د عامې روغتیا وزارت 
د وقایوي طب عمومي ریاست 
د رواني روغتیا څانګه 


د رواني روغتیا معیاري روزنیزه ټولګه 


د لمړنیو روغتیايي څارنو د ډاکټرانو لپاره 


٥ ۹ 


دغه روزنیزه ټولګه د روغتیا شبکی (7۴6 )٢ ٥٢/١6٤‏ د موسسې لخوا د اروپایی 
ټولنې په مالي لګښت په پښتو ژبه ژباړل شوې. 


د لوی او بښونکي خدای (ج) په سپیڅلي نامه 


د رواني روغتیا مسلکی ټولګه 
په افغانستان کې د بی پی اچ اس ډاکټرانو لپاره 


د روغتیایی خدماتو بنسټیزه ټولګه 


سریځه 
د ډیری خوشحالی څای ده چی د روانی روغتیا په هکله يوښه لارښود د ډاکټرانو» روانی ټولنیزو مشاورینو» د ټولنیزو 
روغتیا ناظرینو» نرسانو» قابلوء او ټولنیزو روغتیایی کارکونکو لپاره د روانی ټولنیزو خدماتود وړاندی کولو لپاره د 
روانی ټولنیزو مداخلو په ګډون په بیلا بیلوسطحو کی وړاندی کیږی. 


د زده کړی دا لارښود د روانی روغتیا د کاری ډلی چی د ډاکټرعالیه ابراهیم زی په مشر تابه او ډاکټرسعیدعظیمی په 
تخنیکی مرسته او میرمن انګه مسمهال فنی مشاوریی په ډیرو هڅو د۱۳۸۸ کال په منی کی سرته ورسیده. 


د یادونی وړ ده چی دا لارښود د دریو ورکشاپونو په لړ کی د میرمن سارا چی په افغانستان کی دروغتیا د برخی 
مسوله ده او د اروپایی ټولنی په مالی مرسته وروسته له څوځلی کتنی ترتیب او وژباړل شوی دی. 


یوه ښه خاصه د دی لارښود داده چی په دوای درملنی سربیره د روانی ټولنیزی مشوری د مداخلو» د اړیکو ټینګونی» 
ارامه کولو او روانی ټولنیزو فشارونود راکمولو لپاره اهتمامات پکی شته چی له لومړنی روغتیایی کار کونکو سره 
مرسته کوی تر څو له هغو خلکوسره چی روانی ټولنیزی ستونځی او ګډوډی لری لومړنی مرستی په خپل نژدی 
روغتایی مرکزکی ترسره کړی. له عملی پلوه پدی لارښودکی ډیر په کلینیکی تظاهراتو» تشخیص او له مراجعینو 
سره د څرنګه د مخامخ کیدلو وړتیاوی څرګندی شوی او د دغو وګړود حقوقو ساتنه پکی ځای شوی ده. 


څیړنی دا څرګندوی چی تر ۵۰۰ ډیر وګړی زمونږ په ټولنه کی له روانی ټولنیزو ستونځو او روانی ګډودیو څخه رنځ 
وړی . د دی ټولو وګړولپاره په پوره ډول روغتیایی خدمات شتون نلری او شته خدمات هم ټول په درملو ولاړ دی 
چی لوړی پانګی ته اړتیا لری. د روغتیایی کار کونکو» تعلیم ورکونه د روانی ټولنیزی روغتیا په برخه کی او د 
مشوری د لارو د پلی کیدلو سره پردی سربیره چی د درملو کارول به راټیټ کړی د وقایی په مرسته به د ناروغیو له 
مزمن کیدلو او روانی معلولیتونو» بستری کیدلود لوړو پانګوچی اړین ندی د لید وړکموالی پکی راولی همدا شان په 
وخت سره تشخیص او ژر ښه کیدنه به د دی سبب شی چی خلک خپلی ټولنیزی وړتیاوی وساتی او له لاسه یی 


ورنکړی . 


د روغتیا وزارت په ۲۰٠۳‏ کال کی» روانی روغتیا یو له لومړی توبونو څخه وټاکه او هغه ته یی د هیواد د بنسټيزو 
خدماتو په مجموعه کی ګډون ورکړ» چی روغتیایی خدمات په کلو په لړكی لرى» او په ۲۰۰۵ کال کی یی هغه په 
لومړی ګام کی راوسته» په هغه پسی روانی روغتیا د روغتونونو د روغتیایی خدماتوپه برخه کی ګډون ومونده چی 
همداسی یوه لارښود ته په ولایتی او ساحوی روغتونونو کی اړتیا شته. 


زه له ټولود روانی روغتیا د کاری ډلو(دعامی روغتیا د کارکونکو». غیر دولتی موسساتو) او د روانی روغتیا د 
تخنیکی برخی له مرستی چی د د مجموعی په جوړولو او ژباړلوکی ونډه اخیستی وه مننه کوم او د اروپایی ټولنی 
څخه چی د دغی مجموعی په جوړونه کی له پیل څخه خپله ونډه درلوده ډیره مننه کوم او کور ودانی ورته وایم. 


په پای کی پدی هیله یم چی بسټیزروغتیایی کار کوونکی د زدکړو په لړكکی لدی لارښود څخه ډیره او ښه ګټه پورته 
کړی او د روانی ټولنیزو ستونځو او ګډوډیو څخه د مخنیوی په برخه کی ور څخه ګټه واخلی. 


په درناوی 
ډاکټر ثریا « دلیل» 


د پالیسی او پلان معینه او د عامی روغتیا د وزارت سر پرست وزیره 


وړاندوينه 


ډیر د خوشحالی څای ده چی نن ما دا فرصت تر لاسه کړ چی د يوه ډیر معتبراو تخنیکی سند په هکله څوټکی له خپل 
پلو څخه د دی کتاب په لومړیو پاڼو کی ولیکم. 


دا ټولوته څرګنده ده چی زمونږ هیواد د څلورو لسیزو جګړو او تاوتریخوالی څخه وروسته خپلی ټولی زیرمی په بیلا 
بیلو برخوکی» لکه روغتیا او په تیره بیا روانی روغتیا چی ترجګړو مخکی یی هم لږ زیرمی په لاس کی درلودی او 
حتی د هیواد د روغتیا د وړاندی کونی په سیستم که یی هم ګډون ندرلود له لاسه ورکړی دی. د افغانیستان د اسلامی 
جمهوری د رامنځ ته کیدنی او د نورو تحولاتو سره د روغتیا سکټورهم د حکومت د پالیسی په بنسټ په خپلو زیر 
بنایی جوړښت لاس پوری کړ چی د بسټیزو خدماتومجموعه یو ددی ارزښتمنولاسته راوړنو څخه چی د خدمت 
وړاندی کونه خوارو» غریبو او لری پرتوخلکو او سیموته ده ګڼل کیږی چی روانی روغتیا په لومړی سر کی په هغه 
کی شامله نوه او ډیر ژر د عامی روغتیا د مشرانو په تکل او هڅو په ورستنیوکلونو کی روانی روغتیا د دی بنسټیزو 
خدماتو برخه شوهه» او بیا د دغو مشرانو په لالهاندو هڅو سره دا برخه د روغتیا په لومړی توبونو کی ګډون تر لاسه 
کړ. په هغه وخت کی دا هر څه تر سره شوه خو دا اړینه وه چی روانی روغتیا لکه نور د روغتیا برخی د روغتیایی 
مرکزونو په خدماتو کی ګدون ومومی او عملی شی. دا په لومړی سر کی د روانی روغتیا د ډیپارټمنټ لپاره ډیر 
ستونځمن کار وه چی په ټول هیواد او په ټولو روغتیایی مراکزو کی دا کار په یو واری تر سره کړی» د دی تر څنګ 
د روانی روغتیا آمریت یواځی په درملو او درملنی قناعت ونکړ او ډیره هڅی وکړه چی روانی ټولنیزی ستونځی هم 
پدی کی راونغاړی. چی په ډیری خوښی سره د ډیپارټمنټ د نه ستړیکیدونکو هڅو او د عامی روغتیا د وزارت د 
مشر تابه او نورو مرستندویو موسسو په تیره بیا د اروپایی ټولنی په ملاتړ سره د دی جوګه شوه ترڅو د روانۍ 
ټولنیزی مشوری پروسی چی لومړنی او پرمختللی روانی ټولتیزی مشوری پکی دی پدی ګڼه کی ونغاړو» او د همدی 
تصمیم او هڅه په بنسټ د روانی روغتیا د یپارټمنټ دا اړینه وبلله چی تر څو د ټولو روغتیایی مراقبتونه چی په 
بنسټيیزو سطحوکی تطبیقونکو موسساتو له بیلابیلو زیرمو څخه کار اخيسته یو واحد سیستم جوړ کړی تر څو ټول 
روغتیایی کارکونکو ته په دی کی زدکړی ورکړی شى او زمونږ د هیواد بنسټیزی او د پام وړ اړتیاوی او د خلکو 
ستونځی پکی راونغښتل شی او په پایله کی په د بحثونو او په کاری او تخنیکی ډلو کی تر ارزونو وروسته دا چی په 
کومه سطحه چا ته کرم خدمات وړاندی شی د دی لپارۀ اړيله وه چی .په بیلابيلر سطحو کی لکه ډاکټران قايلۍ 
ارواپوهان» د ټولنی روغتیای نظاره کوونکی؛ او ټولنیز روغتیایی کارکونکی لپاره ترتیب شی . 


له ډیره نیکه بخته د روانی روغتیا ډیپارټمنټ د تخنیکی ډلی په مرسته او د میرمن اینګه مسمهال تخنیکی مشاوره د 
روانی روغتیا د ډیپارټمنټ لپاره او د اروپایی ټولنی چی په سرکی میرمن سارا چی تل یو خاص زړه سره د افغانستان 
د خلکو لپاره لری وروسته له دریو ورکشاپونو او ډیرو زحمتونو د کاری ډلی غړو د لارښونی تدریسی کتاب لکه 
څنګه چی ښایی په لاس کی لری او پدی توګه یی وکړای شو تر څود ټولو تطبیقونکو موسسو تر منځ یو غږی راولی 
چی زما د دری کلنی دندی چی د روانی روغتیا په برخه کی تر سره کومه ښه لاس ته راوړنه ده . 


غواړم چی لدی لاری له ټولو هغو غړو چی د دی رسالی په جوړونه کی زحمتونه ایستی دی او یوه بنیادی کار په 
حيث د روانی روغتیا امریت او د روانی روغتیا د خدماتو په وړاندی کونه کی په هیواد کی بنسټ کیښود او د روغتیا 
د شبکې (() )٧٠٥٨٢٧٣/٣ 6 1٣‏ له موسسی څخه چی په پښتو ژباړه او طبع کی ډیری هڅی کړی دی مننه او کور 
ودانی ورته ووایم. 


په درناوی 
ډاکټر عالیه « ابراهیم زی» 


د روانی روغتیا او د مخدرو توکو د غوښتنی کمښت د برخی أمره 


په مسلکي ټولګه کې لاندي موضوعات شامل دی 


ا په 881/15 کې د رواني روغتیا مقدمه 
سایکوپتالوژی او د اقدام تخنیکونه 
ا په افغانستان کې فرهنګۍ- اجتماعۍ- او د افرادو ترمنځ اړیکې او وضعیتونه 


د روانی روغتیا په اړوند وړاندوینه 


د روغتیایی خدماتو په بنسټیزه مجموعه کی 


د عامې روغتیا د وزارت د رواني روغتیا ریاست 


کابل ډله ٠۰٠۸‏ 


کابل ډله ٠۰۰۸‏ 


د ۲٠۰٠۸‏ کال په منی کې د افغانستان د اسلامي جمهوریت د عامی روغتیا د وزارت د روانی روغتیا د رئیسې آغلې 
ډاکټر عالیه تر مشری لاندې د کابل ‏ ګروپ ‏ ۲۰۰۸ لاندې غړي د درې کاری ګروپونو لپاره سره کښیناستل او په 
ګډه یی د دې روزنیز لارښود کتاب په محتویاتو کار وکړ ترڅو د بی پی اچ اس په محتویاتو کی د روانی اجتماعی 
خدماتو د یو ځای کیدو ملاتړ وکړي. 

غړي: 

ډاکټر عالیه ابراهیم زۍ» )١۱60١٣۲۱(‏ 

ډاکټر سعید عظیمي (لا/6/۲٥۱)‏ 

ډاکټر امین الله امیری ))٥05/٨(‏ 

ډاکټر سید عطاء الله (ل|۴٨۸)‏ 

ډاکټر حفیظ الله فیض (( )٧٠٥٨٧٧/٢٣ ١6٢ ۲٣)‏ 

احمد فرهاد حبیب (۷۷۲) 

ډاکټر اریس جودی )۱۸/٨(‏ 

کیرسی جوکیلا )۱۸٨١/(‏ 

انګه ميسمهل (لا )١٥ 0٨٨/٤‏ 

ډاکټر صفی الله ندیب )۱٧۲۱۴(‏ 

)٩6068 ۲٥018/( سوزنه پاکلر‎ 

ډاکټر فرشته قدیس )۲٢٣)5٨(‏ 

)٩60186 ۲٢ 0130( حمیرا رسول‎ 

ډاکټر عبدالوحید سلبم )٨٢ 5/٨‏ 

ډاکټر بشیراحمد سروری )٣۱6١٧)١(‏ 


)٧٧٠٥٣٨٧٧٣٧٧٤ 6٤ 1١)(( ډاکټر پیټر وینټیوخل‎ 


مریم زرمتۍ (۷۷۳) 


د ټولګې مسؤل: ډاکټر سید عظیمی د 


مرسته کوونکی: داکتر أیرس جوردۍۍ داکتر پیټر وینټیوخل او انګه مسمهل 
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د مندرجاتو جدول 


.| شالید ګهه2 هرو کو ېووه هلي رګي كي 1/۳ 
د( )۵٠۲5‏ ندرا نی ررغتیا برخه به لادی وزل ده سم شسول شمتوفشسو شم شقوشنن۹ېقموققسشه شه ل1 
|||.د روان او ځان (جسم) ترمنځ اړیکی: و ريه مچ پو اځ هپ همل پک کوب چېا دن له یا تې چا کو يې کا د ما لل اک رل د 
روانی ناروغی د رون وو دوم وح رول وپ دود پل ند نو د رد د وون رد و رد و رر 1 20 
|. د روانی ناروغیو لاملونه 21 
روانی ناروغی او بشری حقوق 2 
د روانی ناروغیو درملنه 262 
روانی روغتیا تقویه کول 000٧٠‏ 0 د 0 07070000000 71177 
وقایه په روانی روغتیاکی و 2د دد دد د دد دو فد دد لا 
په روانی روغتیا کی ارزونی حبن تد ده گلول صن سه د دق پو که کو دځ ون د زو ٢‏ پوه کل که پو له 
|. تاریخچه په روانی روغتیا کی 3 
روانی ټولنیزه مشوره هم له هم مشاه مو من عم من کا دم نو )24 
. د مفاهمې مهارتونه ووه ووو ووه وو ورو ووو هوروِخټوورو ووهه ووا 4ه 
|. په ډله کې کارکول 24 
ا. ژورخپګان (0667655607) د رک ېخ شي کل پګ کپ هکپ کش کا که 
اضطراب او په روانی فشار پورې اړونده ستونځې( 015070675 :)۲١0611 2١0 51/٥955 ١٥/٥/60‏ 00 4 د 

الف. ناڅاپه حمله استونځه: اګ سه ودل عغورو مه خر )هبدا ۷ دند ۶ ٩‏ اک 

ج. قوبيا(ني ځانه ريز ه یا کرکا) ته مهه اَم به ديم مدع 024 

د وسواسې روانی ناروغۍ (10567067 6607700151۷6 0056551۷6) 0 
0٧۷٥٥5۱60٥ 67‏ 7و هه :لد رور زرو و :ودږ رر رور وو ور رز دز وروړز زور 7وو 3 ل1'ً343ًۀږًږ-ږ0ږظږ3ږ3ږظ3ږ3ف7743 734373374 ٢‏ 
|||. تردضیض او اړونده ستونځې: 2وو وغو ووغه ټوو قو واوو ودمنقوه واوو مهو وهه هل 

د ترضیض پوهه: ٢33.ږ3ًږه3ږ07‏ 343337377477477 3ه 0 400747477007707 0 4343343373132320ً73333333337"43343470 7973 4 
شدیدې عقلي ناروغۍ (اختلالات) یا سایکوتیکې ناروغۍ (اختلالات) 30 73 هه 

برسامات ( ٠٥٠٠٢٧6٢8160715‏ ): ۸ 2 
|. حاد سایکوزس: پا د وګ 
||. مزمن سایکوزس یا شیزوفرنیا (596112000167013): له ووو 2 82 
|||. د زیږرون څخه وروسته سایکرزس (051/67058 031111 051 )2 3 
.٧‏ دو ه قطبی اختلال: مانیا هس 924 
د ماشومتوب دماغي (عقلی) ناروغۍ 9 روه د لد وه وه ده 1 96 
|. ذهنی وروستوالی: 3 31رر٩١۷ر١۸('أ‏ 7 42 
د مخدراتو کارول او روږدي کیدل: هیروئین او تریاک و مد لم اَي 102 
د بنزوډیازيپينو څخه ناوړه ګټه اخستل اروږدیتوب 1100 
8٣١000۱۸. ۳٢١٢٣١/ ٤٤5 ۸۱85/0٣١٣ ١١ ٣ ٣ ٤٤‏ وتن ېګوه :108 
مبهم جسمی شکاتونه ( ١٣١١ ۸۱١١ ٤۴١( 500/۱۸ 1110 00/۱١ ۸۱١/۲5‏ لا ) د د د و11 
ځان ژوبلول ٢٣۸ ۳٢۸٢٢(‏ ۳ ا٤5)‏ و 1 
ځان وژنه ( 500۱6۱0۸1۷ ) 0 0 0 111 
میرګی  ---- )١١١ ٢٣٤ ٤(‏ ---0ٌ0:0 ۱0 000404 2-7-۱100 124777و4:2ًږ4ږً3ږ373703131ږ04413ه77ه337 7377 و 
ضمیمه هط هروخو هغهو صقرووو غو که غغهوصف ونی حلَعَيََوقدگوکورقق رط عهوکګ وت 13:1 
|. بحرانی اقدامات د کورنۍ تاوتریخوالی په شخړو کې: 1101 
||. د ارامتیا تمرینونه: اد دمه هد مته دون ام هاس هن مته مغ هن ام د وځ پا نپ لق 
د مأٌأخذو لست سوه شنسو وشنو ققهصسووصظصفلطههمشوصمتتوهقنکڅو عقسصلوهقوصنهو و رلم سوه هنهو میسق 135 
ټولنيیز ‏ کلتوري او د وګړو تر منځ اړیکي او حالات د وو اع ول يه کر دځ وک دد ک لت اص کل نل وتک لک دک وق ال 
|. په افغانستان کي روحي ار ټولنیز سایلل ‏ هء هس 143 
|ادمذهب او دود ترمنځ اړيکي: وهه مسهواشسففوقهمخفه ههه 12 
|. دودیزي ساتل شوي عقيدي: مفنفعتاسشسشهرنمتره رم٨سشسقوو9ټنجو#ا‏ ووه وؤ واوو ومک کن و 150 
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د روانی روغتیا پیژندنه په بنسټیزه روغتیایی خدمتونو په ټولګه یا 88115 کی 


شالید: 


روحي ټولنیزئ ستونځی او رواني ناروغی په افغانی ټولنه کی ډیری شونی دی. تر ٠:۵۰‏ څخه ډیر خلک کیدلی شی 
دیو ی روانی ستو نځی څخه رنځ یوسی. روانی ستونځی په لوړه کچه بی وسی یا معیوبیت منځته راوړی او دافغانی 


ټولنې په اوږو پیټی ګرځی. په داسی حال کی چی دروانی ناروغیو دمتخصیصينو په نشتون کی ګرانه ده چې دخلکو 
لپاره تخصصی خدمات وړاندی شی . 


په داسی حال کی چې په زرهاوؤ ناروغان شته دی»د رواني روغتیا خدمات په هیواد کی ډیر محدود دی. دټول هیواد په 
سطحه یواځی یوروغتون او یو څو بستره په عمومی روغتونونو کی شته دی. همدارنګه دروانی روغتیا خدمات په 
لمړنی روغتیایی پاملرنه یا ١۳١‏ کی ډیر محدود دی. که چیرته دلمړنیو څارنو روغتیایئ کارکوونکی وروزل شی 
دوی کولی شی چې ډیرو اخته کسانو ته خدمات وړاندی کړی. ډیر په رواني ناروغیو اخته کسان » لمړنیو روغتیایئ 
مراقبتونوته مخه کوی. 


ددی لپاره چي دروانی روغتیايئ خدماتو اړتیاوته مو دهیواد په سطحه ځواب ویلی وی په ځانګړی ډول په ') ۳/٢‏ کی 
یوه ستراتیژی په ٠ ٠۴‏ کال کی دروانی روغتیا دادغام په ١۲/۱)‏ کی جوړه شوه.دادغام پروسه لمړی ځل په 
ننګرهارکی پیل شوه اووروسته نورو ولایاتوته وغځیدله. 


ځینی حقایق دروانی روغتیا دادغام په اړه په ١۳٣۲/)('‏ کی د نړی په کچه: 
. 
با 
نز 
.۰ 
.۰ 
٠.‏ 


دافغا نستان په سطحه دروغتیایئ خدماتو دعرضه لپاره دوه روغتیايئ ټولګی یا (مجموعی) لرو: 


هرکال ۳٣‏ عام وګړی په روانی ناروغیو یا په نشة تو کو اخته کیدایشی. 

١‏ ددی وکړو له ډاکټر سره مشوره نه کوی. 

۰ دهغه ناروغانو چي لمړنیو روغتیايئ مراقبتونوته راځی کیدلی شی روانی ستونځی ولری. 
۰ يئ په لمړنیو روغتیایئ مراقبتونو کی تشخیص کیږی. 

اکثره يئ بستر ته اړتیا نلری. 

صرف ٠,۵‏ بسترته اړتیا لری. 


1- د روغتیايئ خدماتو ټولګه دروغتونونو لپاره: (81185چ) چی په نوموړی کی دروغتونونو دوهمه او دریمه سطحه 
خدمات شته دی د روانی روغتیا په ګډون. 


2- د بنسټيزو روغتیايئ خدماتو ټولګه (88115) کو م چي دلمړنی روغتيايئ مراقبتونه څخه عبارت ده دروانی 
روغتیا په ګډون. 


د (8115) د روا نی روغتیا برخه په لاندی ډول ده: 

هه دروانی روغتیا په اړه تعلیمات او عامه پوه هونه 

هه دواقعاتو پیژندنه اورجعت ورکول 

٥ه‏ روانی ټولنیزی ستونځی او بیولوژیکی روانی » ټولنیزه درملنه. 

هه دعامو روانی ناروغیو بیولوژیکی روانی او ټولنیزه درملنه : 

هه دخفیفو او شدیدوروانی ناروغیودرملنه دمخدره توکودروږدیکيیدلو په ګډون 
هه دماشومتوب ددوری روانی ناروغی د ذهنی ورسته پاتی والی په ګډون 
٥‏ میرګی 

هه ځان خوګونه او ځان وژنه 

٥‏ بیا رغونه دټولنی په سطحه 

هه دبستردننه درملنه 

٥ه‏ څارنه او مانيټورینګ 
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.۰ نظارت 
٥ه‏ راپور ورکونه 


|ا. روانی ټولنیز ی ستونځی: 

روانی ټولنیز فشارونه معمو لأأ په روانی »ټولنیز» انفرادی؛او یا په چاپیریال پوری اړه لری چي د غمجنو پيښو سبب 
کیږی. دیو کس روغتیا پدی پوری اړه لری چي څنګه په بری سره دروزکار دمسلو په وړاندی عمل کوی. دخلکوترمنځ 
ستونځی» کورنۍۍ ټولنیز»روانی عوامل دروانی فشار اسباب یا پایلی کیدلی شی. هر یو بدلون په ژوندکی که کوچنی یا 
لوی وی دروانی فشار په برخه کی کارکولی شی» حتی دهغو په ګډون چي دخوښی سبب کیږی. دبیلګی په ډول واده 
کول او ماشوم زیږول او داسی نور. ټیټ مالی ټولنیز حالت روانی ناروغیوته لاره جوړوی. 

عامی روانی ټولنیز ی ستونځی: 

کورنی شخړی 

بی روزګاری 

ددندی له لاسه ورکول 

امنیتی ستو نځی 

مالی ستونځې 

مکالفارنه 

بیکوری 

ژوند تهدیدوونکی پیښی. 

له ټاټوبی لری کیدنه 


روانی ټولنیز ی ستونځی ناڅاپه پیل کیدلی او دوام کولی شی» په هرصورت کی؛ هغه روانی ګډوډی په ورځنیو کارونه 
اغیزه کولی شی. په ډیرو حالاتو کی نوموړی ستونځی له منځه ځی او کس کولی شی خپل ژوند په عادی ډول پرمخک 
یوسی خو په ځینی حالاتو کی تکراریږی او دوامداره کیږی. 

روانی ټولنیز ی ستونځی دروانی ناروغی برخه کیدشی یا دناروغی دپیل سبب کیدیشی. هرهغه څوک چي دستونځی 
سره دمقا بلی وړتیاوی زده کړی کولی شی د روانی ټولنیزو ستونځو اغیزی کمی کړی. روانی ټولنیزفشارونه دروانی 
ناروغیو لکه ,015006178 310611 ,562060167۱3 او 0660765500 په پیل اوپرمختګ کی دپام وړ رول 
لری.د روانی ټولنیزو فشارونو سره مخ کیدل لکه د ژوند پیښی» دماشومتوب نا خوالی» یا تبعیضی تجربی کولی شی بیو 
لوژیکی اوسلوکی غبرګون دبیا مخامخ کیدلوپه وړاندی ډیر کړی. په همدی بنسټ روانی ټولنیز(اقدامات) فعالیتونه 
اومشوری هغه ښی وسیلی او لاری چاری دی چی روانی روغتیا او روانی ټولنیزه روغتیا کی مرسته کوی. 


په افغانی ټولنه کی دستو نځی سره دمبارزی لاری چاری: 


دقران شریف تلاوت 

لمونځ کول 

له ملګرو او دکورله غړو سره خبر ی کول او شریکول 
طبی مرسته ترلاسه کول 

ښه ګټه 

بشری مرستی ترلاسه کول 

ښه ژوند 

دملا صاحبانو یا میا صاحبانو کتل 
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1.د د روان او ځان (جسم) ترمنځ اړیکی: 
خلک فکر کوی چی ځان(جسم) او روان سره جلا دی» خو په واقعیت کی دیوی سکی دو خواوی دی.دیو بل سره ډیر 


څه شريکوی خو مونږته جلامخونه څرګندوی» ځکه چي مونږ ددوی په هکله جلا فکر کوو»؛خو دد مطلب دا ندی چي 
هغه خپلواکه دی. کله روان په ځان(جسم) اغیزه کوی او ځینی وخت ځان په روان. که یو متاثره وی» هغه بل هم په هر 
صورت څه نا څه متاثره کوی.مثلاً که څوک غمجن وی کیدی شی د سرخوږ ورته پیداشی او مثلا دروانی فشار او دزړه 


دحملوترمنځ یو منفی اړیکه شته . 
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روانی ناروغی 
دروغتیا نړیواله اداره رو انی روغتیا داسی تعریفوی: دسلامتی هغه حالت ده چي کس خپلئ وړتیاوی وپیژنی» دژوند 
ستونځو ته لاری چاری پیداکړی.ګټور کار وکولی شئ او په ټو لنه کی فعاله ونډه ولری. 


چي کس خپلئ وړتیاوی وپیژنی 

دژوند ستونځو ته لاره چاری پیداکړی شی 
ګټور کار وکولی شئ 

ټو لنه کی فعاله برخه ولری 


روانی روغتیا دوه اړخه لری: 


1. مثبته روانی روغتیا چي کس خپل چاپیریال وپیژنی» احساس یی کړی» ځان ورسره عیار کړی او که اړتیا وی هغه 
بدل کړی. فکر وکړی اودیوبل سره مفاهمه وکړی. 


2. منفی روانی روغتیا یا روانی ناروغتیا چی دروانی ناروغيو» نښو او له ستونځو سره سرو کار لری. 


ډول ډول دندی لکه: فکر. درک احساسات» حافظه» قضاوت» کړه وړه او داسی نوراغيزمن کوی. چي دغو بدلو نونو 
ته غیر نورمال کړه وړه وای. 


. 


اړین دی: 


د نورمالو او غیر نورمالو کړووړو ترمنځ توپیر کولو لپاره لاندی 


٥ه‏ موده: هره ستونځه چي دڅواونیو څخه ډیر دوام وکړی.کولی شی ضرررسونکی وی روانی حالت په 
بيلابیلوموقیعتونوکی معاینه کړی. 
مه دتلپاتی نښو او نښانو وخامت او دوام: دمزاج او کړو وړو دنورمالوبدلونونو له لاسه ورکول. 
٠ه‏ دنښواغیزی: په ښوونځی» دنده» خپل منځی اړیکی » کور او په تفریحی فعالیتونوکی ونډه. 
غیرنورمال کړه وړه دروانی ستونځو برخه جوړوی چي په بیلا بیلو ډولونو ځان څرګندوی اوداغیزمنی شو ی 
برخی په موقعیت پوری اړه لری. 


د روغتیادنړیوالی اداره په بنسټ روانی ناروغی: 


روانی یا کړه وړه یا سلوکی دی 

کلینیکی ارزښت لری 

او د دوامداره روانی فشار یا لو ړځان خوږونکی خطر» مړینه او یا یو اړینه له لاسه ورکونه لکه خپلواکی. 
ددودیز هرټول نه غوښتونکی ځوابونوسره په هر حالت کی مخامخ کیدل. 

ددی مطلب دادی چی هر څوک چي روانی ناروغی لری هغوی دروانی فشارونو» غصی» کورنی مسوّ لیتونو»ء ورځنی 
کارونو» دښوونځی سره د میشتوستونځو په وړاندی ستو نځی لری. 


د دودیزو عقا یدو له کبله په افغانی ټولنه کی روانی روغتیا لږ پیژندل شويده. دوایی او غیر دوایی درملنی د ناروغیو په 
درملنه کی مرسته کوی. روانی ټولنیز مسایل روانی ناروغی ګڼل او درمل دهغو یواځینی درملنه ګڼل کیږی» چی یوه 
ستونزی زیږوونکی نظریه ده. دا عقا ید خلک دهغه اغیزه کوونکو په هکله د فکر کولو څخه منع کو چي دویی په 
ژونډ. خپلو افکارو» احساساتو کړو وړکی لرلی شی او هغه د روانی ستو نځو او روانی ټولنیزو ستونځو سبب کیږی. او 
خلک دنورو غیر دوایی لارو چارو څخه چي هم مرسته کوی او هم مو جودی دی منع کوی. 
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بله پاموړ ستونځه خو داد چی روانی ناروغان د تبعض او تعصب سره مخا مخ کییږی. دا اړینه ده چي روانی ناروغی د 
ضعیفی یا ناکامی نښه نده» او باید پدی باندی شرم ونکړو. ټو ل روغتیایی کارکوونکی باید دداډول کړو وړو په وړاندی 
بيداره اوسیږی. 


ا.- د روانی ناروغیو لاملونه: 
دروانی ناروغیو خطری فکتورونه په لویانو کی: 


بیولوژیکی فکتورونه: 


ارثی 

دواملرونکی اوسختی انتانی ناروغی 
خوارځواکی 

دمغز و زخمونه او ضربه 
دزیږیدنی نه مخکی افات او ضربی 
مرت ار الکول 

میتابولیکی او ءیندوکراین اختلالات 


روانی ټولنیز فکتورونه: 


دتعامل کولو دمهارتونو کموالی 
ټیټ عزت دنفس 

په ژوند کی توپيرونه 
دماشومتوب تجربی 


ټو لنیز فکتورونه: 


مه دژوندانه پیښی لکه: ددندی له لاسه ورکول» ټکر یا تصا دمات مال او دکورنی دغړو له لاسه ورکول 


٥‏ ټو لنیز بدلونونه» مهاجرتونه» بیځایه کیدل» ټاټوبی پریښودل »غربت» بيسوادی» بی امنیتی» زورزیاتی » جنسی بی 
عدالتی او دوامداره جنجالونه. 


||. دروانی ناروغیو نښی او نښانی: 
1. بدلون په روانی حرکی کارونوکی: 


هه بيقراری دویری او ژور خپګان او نوروفزیکی نارامتیا یو حالت دی. 

٥ه‏ ډیرزیات فعالیت داسی یو حالت دی چي په هغه کی له حد نه ډیر فزیکی فعالیتونه شتون ولری اود پام کولو له 
ستو نځو سره یوځای وی لکه دماشومانوګډوډی. 

هه هیجانی کیدل(تاوتريخوالی) یو سخت شکل د فزیکی فعالیت دی چي معمولاً په 05۷٥١055 ٠.8. ٠٠٨٠, 3٥٤٥٥٥‏ 
5١٧5,۶١۸‏ م. لیدل کیږی. 

٥ه‏ روانی حرکی تاخر یا(حرکی کراری ) په شدید ژورخفګان 0065570 کی چي نورمال فزیکی فعالیتونه 
کراریږی لیدل کیږی. او په شدید شکل کی لکه 3١36013‏ ډیری فعالیتونه په بشپړه توګه لمنځه ځی لکه خوراک 
کول» ګرځیدل» تاویدل او داسی نور. 

۸٥11513‏ سخته نارامی ده چي د 3٢05۷١701166‏ درملوداستعمال له کبله راپیداکیږی. 

٥ه‏ )7 غیر نورمال غیر ارادی حرکات دی لکه. سترګی رپول» او داسی نور 
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38 دسایکوسیز ضد درملو شدید جانبی عوارض دی چي معمولاً ددرملني په پیل کی ډیر ویرونکی وی. 
دستونی» ژبی اوغاړی د عضلاتو ددوامداره شخوالی څخه عبارت دی پرکنسون ضد درملو په ورکولو سره لمنځه 
ځی. 

١ 60‏ دیو بیا بیا اجباری کړنی څخه عبارت دی چی د لوړی کچی ویری او وسواس له کبله وی. معمول 
60 عبارت دی له: چک کول» لاس وینځلو پاکولو؛بیابیا حسابولو» د ځانکړو الفاظوتکرارولو. 
دکارونو تکرارولو » ترتیبولو» بیابیا لمس کولواو لاس وهلو بیا بیا لمونځ کولو څخه. 


په خبرو کی بدلون: دروانی ناروغیو په لړ کی په خبرو کی بدلون رامنځته کیږی. ځینی په لاندی ډول دی: 


ډیری زیاتی خبری کول لکه په مانیا ناروغانوکی. 

دخبرو فشار: کس په سرعت سره خبری کوی او دخبرولړی نشی کنترولولی 
دخبرو فقر: دخبرومنځ پانګه ډیر لږوی 

ژبه تړی کیدنه: دلته دکس ژبه تړل کیږی او په ځنډ سره خبری کوی. 
سکوت: دخبرونشتون 

دافکارو الوتنه: یوه موضوع لا بشپړه شوی نوی چی بله پیل شی. 


په افکاروکی بدلونونه: 
هذیان: یوه غلطه عقیده ده چی کوم بنسټ نلری او دکورنور غړی او ملګری ورسره موافق نه وی. 


عام هذیانات پدی ډول دی: 


. څارل او ځورونه:کس ځانته تهدید احسا سوی لکه داسی چي څوکئ څاری یا غواړی چي ضرر ور 
ورسوی لکه په زهر ورکولو یا جادو اوداسی نورو. 

٠.‏ رجوع: کس تربحث لاندی نیول کیږی حتی دیوه بشپړ نا پیژندل شوی لخوا 

٥‏ ځان ستر ښوونه: کس ځان ډیرمهم ګڼی او فکرکوی چي ځانګړی قدرت لریچی کولی شی له نورو سره 
مرسته وکړی» لکه ولسمشر ته صلا کار کیدل 

٠.‏ دپيریانوپه مرسته کنټرول اوتسخیريدل یا دکمپیوټراوپردیو له خوادمعلوماتوبهرکیدنه دهغه - مغزوڅخه. 

وسوسه: متکرر» ثابت» نابللی افکار یا تصاویر دی چی د شدیدی ویری سبب کیږی. دوسواس څو بیلګی: له 

ککړیدلو ویره» دخوږیدلو ویره» ډیرشک دنظم او ترتیب تشويش‌ددی ویره چي یو کار به سمه توګه نه تر سره 

کیږۍ او داسی نور. 


بدلون په حواسو یا درک کی: 
برسام (1311061731/06) : دغیرنورمالوځیزونودرک کول چی بهرنی شتون نلرۍ؛دپنځګونوحواسوله لاری. 


. اوریدلو برسام: داوریدلو غلط احساس دغږ اوریدلو لکه بز. پسیدل»د موټر اواز»دخلکو خبری او داسی نور. 

لیدل: دشیانو غلط تصویر » خلک او پیښی په خلاصو سترګولیدل دورځی په رڼا کی 

٥ه‏ ۷ :6051319٨‏ دخوند غلط احساس 

:01136٥٨٥۷ .٥‏ د بوی غلط احساس لکه دسو ی غوښی» شمه 

٥6٥٥٥٥ ۰‏ 5: غلط احساس د پروسی یا پيښووڅخه چي په وجودکی یا په وجود لپاسه لکه: دشیانو نفوذ» یا 
دبریښنا جریان په لاسونو او پښو کی. 

٥‏ 6 غلط احساس یا درک د لمس کیدلو یا په ځان له پاسه یا ترپوستکی لاندی 
دشیانوګردځیدل. 


0۱99۴١۹0‏ داسی احساس کول جي د کس غړی» احساسات په خپل کنترول کی نه وی. دا حالت 
په روانی او روانی ناروغیو کی لیدل کیږی لکه ژور خپکان» ویره» میرګی» سایکوزس او داسی نور. 
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7 : داسی احساسول چي دکس خپل نږدی چاپیریال ورته غیر واقعی ښکاریږی» لکه چي خوب 
وینی اویا لکه چی بدل شوی وی.دا حالت په نشه کی پیښیږی. 


په عو اطفو کی بدلون: 


مزاج: داخلی احساس دی لکه: خپګان» خوشحالی ویره او داسی نور. 

عاطفه:دمزاج ښکاره کول لکه خپه ښکاره کیدل » اوښکی بهول» خوشحاله ښکاريدل» وارخطا کیدل اوداسی نور. 
غیر نورماله عاطفه عبارت ده له: خپګان» ویره» نابرابره عاطفه ( لکه څرګندیدنه له حالت سره یوشانی توب 
نلرل) 

پڅه عاطفه لکه دعاطفی ښودل په ډیر کراره شوی حالت کی. 

غیر ثابته عاطفه: عاطفه ژر ژربدلون کوی. 

همواره عاطفه: بهرنیوبدلونونو ته هیڅ غبرګون نه ښئ. 

غیر نورمال مزاج: خپګان په ژور خپګان کی. خوشحالی په مانیا کی 

بدلون په بیداری کی: دغبرګون نه ښودل دتنبه په وړاندی. 


په درکی دندوکی بدلون: 

پام ساتنه: دنظر یا پام ساتنه په یوه روان عمل چي دمعلو ماتو دساتنی سبب شی ويل کیږی .ام ساتنی ستونځی 
په مرضی ویره او ژور خپګان کی لیدلی کیږی. 

حافظه: دمعلوماتو ساتلو او په یاد راوړلو پروسی ته وایی. غیر نورمال حافظه عبارت ده له هيرجنتوب یا امنیزیا 
3 چي کس مهم معلومات په یاد راوړلی نشی لکه په 015506731766 کی( انحراف دیوه شی نه بل ته)چی 
دحیرانتیا داحالت په مانیا کی لیدل کیږی. 

خواه یا جهت پیژند نه: دوخت» ځای»؛ځان او خلکو پیژندلو ته ويل کیږی. 0503707 داسی یو حالت دی 
چي کس کا ل میاشت او ورځ » موقعیت نه پیژندی او یا دیو کس اوخپل ځان دهو يت نه پیژندل دی. 


په بیداری کی بدلون: 


.بيداره اوسیدل په دی معنی ده چي کس ویښ دی او دخپل چاپریال سره په اړیکه کی دی او تنبيهاتو ته عادی ځواب 
وایی. نا ځوابی داسی یوحالت دی چي کس نشی کولی تنبيهاتوته په عادی ډول ځواب ووایی لکه په 600 015506131؛ 
7 داسی یو حالت دی چي کس لیږ تنبه ته ځواب وایی لکه په شدید دیپریشن کی.کوما داسی یوحالت دی چي 
شدیدی تنبه ته هم ځواب نوایی. 
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په خوب کی بدلون: 

سره له دی چي په ډیرو روانی ناروغیو کی دخوب بدلون لیدل کیږی خو ځینی ځانګړی روانی ناروغی شته چي 

هغویته دخوب ناروغی ویلی شو. عام بدلون په روانی ناروغیو کی: 

. ګډوډ خوب: مکرر خوب او دشپی راپا څیدل په ویره او نورو روانی ناروغیو کی ډیره عامه ده. کله چي 
ویره څرګنده وی اویا د ژور خپګان په ګډوډی کی چی ویره ډیره وی . 

٥.‏ سحاروختی پا څیدل: چی ډیر په ژور خپګان کی لیدله کیږی 

٥.‏ دخوب کموالی په مانیا کی لیدل کیږی 

٠.‏ ډیر خوب کول ځینی وخت په ژور خپګان کی لیدل کیږی. 


په جنسی فعالیتونوکی بدلون: 

بدلون په جنسی کړنوکی د روانی ناروغیو لکه ژور خپګان یا د خپګان پروړاندی د درملو دکارونی له کبله. عام 
بدلونونه په سړو کی دجنسی غوښتنو کموالی» نقص په نعوظی فعا لیت او مخکی تروخته انزال کید لوکی دی. له 
بله پلوه په ښځو او نارینه و کی ځانګړی نارواغی شته دی. 


.په نشه توکیو کی بدلون: 


ډیربدلونونه پیښیدلی شی د دپورتنیو ذکر شویوبدلونونوپه ګډون . 
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هه ځانګړی بدلونونه په نشة توکیو کی په لاندی ډول تشريح شوی دی: 
٥‏ مضر استعمال: دهغونشیی توکوڅخه کاراخیستنه اودهغوخپریدنه چي روغتیا ته تاوان رسوی. 
خطرناک استعمال: دنشی توکوکارونه اوخپریدنه چی له خطره ډکی پایلی لری. 
٠.‏ مسمومیت: داسی یو حالت دی چي دنشی توکیو داستعما ل په پایله کی را منځته کیږی »او د هوښيارتیاء 
درک احساس» عاطفی» کړو وړ او یا نورو روانی فزیولوژيکو دندو کی ګډوډی را منځته کوی. دګډوډیو 
اغیزی په حادو فارمکالوژیکی اوزدکړی شوی ګډوډی چی په نشی توکو پوری اړه لری چی دوخت په 


اختلا طات رامنځته شوی وی . 
. ناوړه استعمال:دپام وړګډوډی یا تنګسیاه: 
« په کور دنده اوښوونځی کی په خپله دنده ترسره کولو کی پا تی راتلل. 
« په خطرناکو فزیکی حالاتوکی د نشی توکوتل کارونه 
« قانونی پرله پسی ستونځی دموادو یا تو کو په کارونه کی 
٥‏ دخپل منځی ستونځو سره سره دنشیء توکواستعمال 
٥‏ غوښتنه (۳3۷/8)):غوښتنه دنشی توکوکارونه دمخکنی تجربه شوی اغیزی لپاره ده.دا غوښتنه کیدلی شی 
په مجبوریت بدله شی اوبهرنیواودننه نښوپه شتون کی ډیری ومومی په تیره با په هغو وخت کی چی نشی 
توکوته په اسانه لاسرسی شتون ولری.دا حالت دغوښتنی دډیردنی اودنشی توکودلټون څخه پیژندل کیدلی 
. زغمل ( 701٥7066‏ ) : دپرلپسی کارونی له کبله دغوښتنی وړاغیزی کموالی. 
. نشه پریښودنه :١// ١/0۳٣٥)‏ دیوی لړی غیرعادی کړووړو» دروانی او درکی بدلونونوسبب کیږۍ کله 
چی په وينه یا انساجو کی دتو کو غلظت کمیږی په یوکس کی چاچي په دوامداره ډول نشه کړی وی داحالت 
رامنځته کیږی. 
۰ ع00606:6 یا اعتیاد: دیوه ټولګه درکی» سلوکی او فزیولوژیکی نښو څخه عبارت دی چي کس د شته 
ستونځو سره سره هم نشی ته دوام ورکوی. 
||. ټور لګول (13»چ:58) او روانی ناروغی: 
ستګما او روانی ناروغی واقعآء دردوونکی او ورانونکی دی دهغو خلکو او دهغوی دکورنیو دژوند لپاره چي روانی 
ناروغی لری. ستګما د ناروغانو ددرملنی او ملا تړ ترلاسه کولو څخه مخنیوی کوی. روانی ناروغی دی درملنی 
وړدی. په عمومی ډول هغه خلک چي روانی ناروغی لری» هغوی کومه دپوهی ستونځه نلری او کولی شی ژوند وکړی 
او دټو لنی فعاله غړی شی کله چي ددوی روانی ستونځه کنترول شی. 


ستګما په لاندی ډول ښه پیژندلی شو: 

٥ه‏ له نظره غورځونه 

٥ه‏ وړاندوينه 

توپيیرونه 

همدارنګه ستګما دی شرم» سپکاوی او نه منلو نښانی دی کومی چي ددی سبب کیږی چی کس په ټولنه کی ونمنل شی»او 
د تعصب او دهغه دی رټلو او منزوی کیدلو سبب له ټولنی څخه کیږی.دځینوروانی ناروغانوتجربی دومره دردونکی 
دی چی هغوی دژوند دډیرو اړینوکارونوترسره کونه هم پریږدی دبیلګی په توګه ځینی دکار لپاره وړاندیز نکوی یا 
دنویو اړیکودجوړونی لپاره هڅه نکوی اودا هر څه دا په ګوته کوی چی دوی دډیر شرم اوسر ټیټی احساس کوی. 


یو څو مهم ګامونه چی له مونږسره دروانی ناروغانو د ستګما په راټیټولوکی مرسته کوی: 

دخلکو ترمنځ عامه پوهاوی راپیداکول 

دروانی نارو غی اوروانی روغتیا په اړوند معلو مات ترلاسه کول 

له خلکوسره په پوره درناوی چلند ترسره کول 

دحقوقو او قوانینو لپاره مبارزه کول 

روانی ناروغی دمعیوبوونکی لا يحو په ډول ندی پیژندل شوی. 

دهغه خلکو ونډه چي روانی ناروغی لری په ټولنه کی باید وستایل شی 

په خلکو باندی له نښی یا داغ لګو لو څخه ډډه وشی: دروانی ناروغ پر ځا دروانی ناروغی لرلو لفظ ته ترجیح 
ورکړی شی . 

ځینی وخت میډیا روانی ناروغی په غلطه توګه ټولنی ته انځورکوی 


نان نا خڅ تا 6 لْ 


ما 
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روانی ناروغی او بشری حقوق 
روانی ناروغان له هغی ډلی ناروغانوڅخه دی چی په ټوله نړی کی له نظره غورځول شوی دی. په ډیرو ټولنو کی 
روانی ناروغی یو ریښتینی طبی مشکل نه ګڼل کیږی حتی دیوه ځوی اویا د یوه غیر اخلاقی کار لپاره دتنبه په توګه ګڼل 
کیږی. حتی که درملنه هم ترلاسه کوی دنو رو په پرتله ډیره لیږوی. دروانی ناروغانو په بشری حقونو تیری دنړی په 
هره برخه کی پیښیږی: دزدکړی پرځایونو» روغتونونو اوپه ټولنوکی. داکسان دبشری حقونو دتیری سره ډیرمخ کیږی. 
دوی اکثرآ دټو لنی څخه رټل کیږی او هغه کو مه پا ملرنه چي باید ترلاسة کړی ورته نه ورکوله کیږی. 


دبشرې تیریو یو څو عامی بیلګی: 

هه دټولنی څخه شړل 

داړتیا وړدرملونه شتون 

وږی ساتل 

ناوړه ګته اخیستل او له نظره غورځول 

د تعلیم» کار او ټاټوبی څخه محرومول 

دجامو. دخوب بستره» صفا اوبو اوښی بیت لخلا څخه محرومول 


ځینی نوښتونه چې څنګه کولی شو دبشری تیریو مخه ونيسو: 


.۰ دعامه پو هاوی دکچی پو رته بیول 

دبشری حقونو حالت په روغتیایی مرکزونوکی ښه کول 

دروانی ناروغانو او دهغوی دکورنی څخه ملاتړکول 

دسترو او غټو روانی روغتونونو بدلول په ټولنیزو خدماتو باندی 
په روانی خدماتو کی دپانګی کچه لوړلول 

دهغو لایحو او قوانینو جوړول چي دبشری حقوق ملاتړكکوی 


روغتیایی کارکوونکی باید: 

هه دروانی ناروغانو دحقونو ساتنه وکړی اودهغوی دخپلواکی څخه ملاتړوکړی او دهغو ی د شان درناوی وکړی 
هه دروانی ناروغانو لپاره دټولو درملنو بنیاد باید دهغوی آګا هانه رضایت جوړ کړی. 

٥‏ روانی ناروغان باید ددرملنی دپلان په جوړلو کی ګډون ولری 

٥‏ دروانی ناروغانو کورنی باید په درملنه کی ګډون ولری 

٥ه‏ فیصله کوونکی با ید د درملنی له کیفیت» زیرمو اونوروامکاناتو څخه خبرشی. 
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د روانی ناروغیو درملنه 
ډبری خلک چی روانی ناروغی لری دمسلکی مرستی دترلاسه کولو هڅه نه کوی. هغه خلک چی شدیدی روانی 
ناروغی لری لکه: 0156706 010013۳ 8١0‏ 562007۲6718 په عمومی ډول مسلکی مرسته ترلاسه کوی» 
خوځینی وخت» مخکی لدی چی سم تشخیص او درملنه ترلاسه کړی ډیر وخت نیسی. 


په دی وروستیو کلونو کی داپیژندل شو ی ده چي روانی ناروغی په افغانستان کی غټه ستونځه اوګواښ جوړوی.سره 
له دی چي روانی ناروغی وژونکی ندی خو ستر او اوږدمحاله معیوبه ونکی دی.په بیلا بیلو روانی ناروغیو کی: 

0 فر ټولو ستر سبب د مخکی تروخت مړینی» معیوبیت» ناروغی او وټپی کیدل دی. ددی سره سره هغه 
څوک چي روانی ناروغی لری معمو لا اضافی تکلیفونو سره مل وی لکه ستګما او - دټو لنی له پلوه نه منل یا شړل 
کیدل. دروغتیا نړیوال روغتیا یی ګوند په دی تاکید کوی چی روانی ناروغی هم باید لکه د فزیکی ناروغیو پشان وګڼل 
شی. دروانی ناروغیو دتداوی لپاره دری ډوله درملنی شته دی: 


1. دوایی درملنه: 


داډول درملنه په افغانستان کی ډیره عامه ده ډاکتران اوناروغان ورته ترجیح ورکوی ځکه چي دوی محدود معلومات 
دغیردوایی درملنی په هکله لری» کم ترکمه په ٠:۵۰‏ واقعاتو کی دوایی مرسته نشی کولی.درمل دناروغی اعراض 
کموی یایی آراموی خو روانی ټو لنیز اسباب چی د نښو دشتون اوپاتی کیدلوسبب کیږی په خپل ځای پاتی کیږی 
اودرملنه یی نشی کولی. درمل باید په احتياط سره استعمال شی ځکه چي جا نبی عوارض لری او کولی شی چي دناروغ 
حالت لا خراب کړی. داحا لت ددی سبب کیږی چي ناروغان درمل پریږدی. له بله پلوه ځینی درمل اعتیاد پیداکوی. 
تقریبا ټول درمل باید اومیندوارو میرمنوته ورنکړل شی . 


عام 105611181716 درمل چې دعامی روغتیاوزارت په لیست کی شتون لری: 


م۸6۴ 

۸۸6 

م0۸۸6 

۸166616 63 ٥٥ 5٥١٥ ۹8 ۲٠٥٥٢ 67 
۸٧٠ 


د روانی ناروغیو په هکله عمومی لارښوونی: 


دتداوی پلان دناروغ او دهغه خپلوانو سره شریک کړی 

هغه درمل استعما ل کړی چې لږ جانبی عوارض ولری. 

په کم دوزیی پیل کړی 

په کرارهۀ دوز لوړکړی 

که کیدشی په ویشل شویو دوزونو یی استعما ل کړی 

په لمړنی پړاو کی دجانبی عوارضو څارنه وکړی 

عام جانبی عوارض ناروغ او دهغه دکورنی غړو ته واضح کړی 
کوښښ وکړی چې په یوه ډول درملو درملنه مخته یوسی 

دپوره دوز او وخت نه وروسته درمل بدلولی شی 


2. روانی ټولنیزه درملنه: 


ډیر خلک چې دویری او ژور خپګان په ناروغی اخته وی په روانی درملنه ښه کیږی. ډول ډول روانی ټو لنیزی 
درملنی شته چې ډیری په درملنه کی بریالی ثابتی شوی دی. په هغه خلکو کی چې روانی ناروغیو سره لاس او 
ګریوان دی» ارواح پوهان او مشاورين دد ی لپاره تربیه شو ی چې دهغو خلکو سره مرسته وکړی چې روانی 
ناروغی او روانی ټو لنیز ی ستونځی لری. ددی لپاره چې ښه له ځانه خبر شی او وکولی شی په خپلو ستونځو 
لاسبری پیدا کړی ؛روانی ټولنیزی درملنی سمدستی کار نه کوی» خو دوخت په تیریدو سره دکس سره مرسته کوی د 
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فکرکولو»کړو وړو او حتی احساس کولو نوی لاری چاری زده کړی. مشوره یوه موثره درملنه دی چې بیلا بیل 
ډولونه لری او دبیلا بیلو ناروغیو په درملنه کی ورڅخه ګټه اخیستله کیږی حتی په سختوناروغیو کی چي کله درملو 
په مرسته یی نښی کراری شی. په روانی ټولنیز ه درملنه به په بشپړ ډول په بله برخه کی خبری وشی. 


3 ددودیزی درملنی لاری چاری: 


دالاری چاری په افغانستان کې ډیري عامي دی او دحکیمانو» ملا صاحبانو او نورو لخوا ترسره کیږی چې دوی اکثره 
نارینه دی. اکثره خلک د لوستو خلکوپه ګډون لدی ډول خدماتو څخه ګټه اخلی خو میرمنی لدی چارو ډیر کاراخلی. 
دروغتیایی کارکوونکو لپاره ډیره اړینه دی چې ددی درملنو سره پیژندګلوی ولری. 


ځینی دودیزه چاری او درملنی په افغانی ټولنه کی: 


٥ه‏ زیارتونوته تلل یا خپل ناروغان زیارتونوته بیول 

٥ه‏ په سختو حالاتو کی دناروغانو تړل په ځنځیر یا کوټه قلفی کول( لکه: د مزار شریف په روضه کی میا علی 
صاحب په ننګر هار ولایت کی بهلو ل زیارت په غزنی کی) 

٥ه‏ دروانی ناروغانوبیول زیارتونو ته په ځانګړو ورځو او یا دخاصو ورځو په شپه لکه:( دګل سرخ میله په مزار 

کی» دنوی کال جشن په کارته سخی کی) 

دقرآن شریف دآیتونو تلاوت لکه یاسین شریف 

تعویذ یا څاښت 

دبوټو ددرملو استعمالول دمحلی میا ګانولخوا 

دګاونډيو» دوستانو یا خپلوانو مرسته د غم او درد په وخت کی لکه تر دری شپو پوری دکورنی سره پاتی کیدل»د 

خپلوانو لخوا دخواړه برابرول ٠.‏ دجمعی دشپی دوده فاتحه او داسی نور. 

ځینی دودیزډولونه دپیریانودکنټرول لپاره چی په بلخ او شمال کی رواج دی 

ځانګړی خواړه لکه دشهم او دغوایی دغوښی نه خوړل 

دځانګړی کارونونه تر سره کونه په ځانګړو ورځو کی 

دهغوکورونو څخه ډډه کول چې هلته څوک او س مړه شوی وی 


د حل دودیزه لاری چاری: 


دنفلی لمنځونو کول او دقرا ن شریف تلاوت کول 

دمذهبی ځایونوڅخه کتنه 

تو به ویستل دپخوانیو بدو کارونواوګناهنو لپاره او دهغولپاره دبښنی غوښتل 

ستګما د سختو روانی ناروغانو په وړاندی لکه 56712001176713 

٥ه‏ ډیر سخت ناروغان په کورونو کی له کورنیوسره ساتل کیږی. 

-٥‏ دنارامه ناروغانو تړل یو عام کار دې 

٥ه‏ مست لیو نیان ی ١١83‏ اونور رو |ا نی ناروغان چې کله ښه شی دخلکو لخوا دیوه خاص کرامت لرونکی ګڼل 
کیږی او خلک دهغودرناوی کوی او دخپلو ستونځو دحل لپاره هغو ی ته رجوع کوی. 

٥ه‏ ځینی خلک داسی خلکو ته د برکت لپاره رجوع کوی 

هه عام خلک اکثرا ناروغان په کورکی ساتی 

٥‏ ځینی ناروغان په ځینو مرکزونوکی ساتل کیږی خو ددوی لپاره ځانګړی ځایونه نشته دی» مزمن ناروغان په 
مرستون کی ساتل کیږی. 

٥ه‏ ځان وژنه یو غیر اسلامی عمل ګنل کیږی 

٥ه‏ که څوک خپل نږدی دوست له لاسه ورکړی نو دهغه په اړه باید خبری ونکړی 
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روغتیایی کارکوونکی په روغتیایی کلنیکونو کی دروانی روغتیا لپاره څه ډول کارونه کولی شی؟ 
لاندی څوکاټ مونږته دروغتیایی کارکوونکوپه ګډون دی کلیود رضاکارانو دندی» پوهه» او مهارتونه د 8۳٢‏ 
په روانی روغتیا او روانی ټو لنیزه پاملرنه کی ښیی: 
دندی 


م٧٧‎ 


نرس او قا بله په 
فرعی روغتیای 
مرکزکی 


5 او قابله 


روانی ټولنیز مشاور 


۱0 


دواقعاتویا پيښو ساده پیژندنه 
لیږل 

عامه پوهاوی 

دپیښوڅارنه 

دخپل ځانی مرستی دډلو او دټولنۍ 
هڅونی سره مرسته کول 

دپيښو ساده پیژندنه 

لیږل یا استول 

عامه پوهاوی 

دپیښوڅارنه 

دخپل ځانی مرستی دډلواودټولنی 
هڅونی سره مرسته کول 

ثبتول او راپور ورکول 

ارزونه اود پیښو پیژندنه 

دکار نظارت 

بنسټیزه مشوره 

دډلیز کار آسانول یا جوړول 

لیږل یا استول 

عامه پوهاوی 

په ټیم کی کارکول 

ثبتول او راپور ورکول 

دمشاور سره منظمی اړیکی ساتل 
ارزونی 

مسلکی مشوره: ځانی او ډله خی 
روانی تعلیمات 

دډاکتر او قا بلی سره په ټیم کی 
کارکول 


لیږل یا استول او څارل 
د )نت او قابلی دکار نظارت 
ارزونی 


تشخیص 
درملنه 
0 
په ټیم کی کارکول 
دد50 5 
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پوهه او مهارتونه 


٥‏ دروانی روغتیا یی ستونځو په هکله بنسټیز 

معلومات 

دټولنيزو-دودیز اوخپل منځی اړیکوبنسټ 

دخبروکولو ساده وړتیاوی (غوږنیول) 

دروغتیای سیستم دترتیب په اړه معلومات لرل 

د مرستی دډلوجوړونه آسانه کول 

٥‏ دروانی روغتیا یی ستونځو په هکله بنسټیز 
معلومات 

٥ه‏ دټولنيزو-دودیز اوخپل منځی اړیکوبنسټ 

هه دخبروکولو ساده وړتیاوی (غوږنیول) 

٥‏ دروغتیای سیستم دترتیب په اړه معلومات لرل 

د مرستی دډلوجوړونه آسانه کول 


ھ بنسټیز معلومات دروانی ناروغیو په اړه 

ستاندرده پوهه دټولنيزو-دودیز اوپه خپل منځی 
اړیکو کې 

ه دمشوری بنسټیزی وړتیاوی 

دروغتیایی سیستم دترتیب په اړه معلومات لرل 

٠‏ په ټیم کی کارکول 


ستاندرده پوهه د روانی ناروغیو په هکله 

مسلکی پوهه دارواح پوهنی په اړه 

٥‏ مسلکی پوهه دټولنيزو-دودیز اوخپل منځی 
اړیکو بنسټ 

٥‏ د مسلکی مشوری اوروانی ټولنیزو مداخلو په 
اړه معلومات 

هه دروغتیاد سیستم دجوړښت په اړه معلومات لرل 

٥‏ په ټیم کی کارکول 

۰ مسلکی پوهه د روانی ناروغیو په هکله 

ه٥‏ بنستیز پوهه دارواح پوهنی په اړه 

٥‏ ستاندرده پوهه دټولنيزو-دودیز اوخپل منځی 
اړیکوبنسټ 

٥ه‏ دروغتیاد سیستم دجوړښت په اړه معلومات لرل 

٥‏ په ټیم کی کارکول 


روانی روغتیا تقويه کول 


دروانی روغتیا تقویه کول داسی یوه پروسه ده چې په هغه کی دخلکو» کورنیو او ټولنو په تقویه کولوکار کیږی» چې 
خپله روغتیا کنټرول کړی او روانی روغتیا ښه کړی.روانی روغتیا په دی بنسټ دټولنې په ټولنیزو» انسانی او اقتصادی 
پانکه کی ونډه لری.روانی ناروغی یا ستونځۍ له بله پلوهه دی اخته کسانواو دهغوی دکورنيوپه ژونداغیزه کوی.ګټور 
کارونه چې روانی روغتیاته وده ورکړۍ؛ او دروانی ستونځو څخه مخنیوۍۍ. او په وخت مداخله دروانی ناروغيو» د 
روغتیاء روانی روغتیا او نورو سیکتورونو ترمنځ مرستی او ملګرتوب ته اړتیا لری. 

ځینی کارونه چې روانی روغتیا تقویه کوی: 


دماشومتوب په لومړی دوره کی مداخلی یاکړنی لکه : دامیندواری مور لیدل په کورکی د صحی ارزونی لپاره» په 
ښوونځیو کی روانی ټولنیزفعا لیتونهه دخوارځواکی او روانی ټولنیزو کړنو سره یوځای کول په محرومه ټولنو 
کی. 
ماشومانو سره مرسته کول لکه: دژوندوړتیاوی» دماشومانو او ځوانانو لپاره د ودی پروګرامونه 

دمیرمنو ټولنیزه او اقتصادی تقويه 

دمساعدو کسانو لپاره پروګرامونه لکه: دښځو» ماشومانو» معیوبینو» راستنیدونکو» بیځایه شویو خلکو لپاره او هغه 
خلک چې د تاو تریخوالی او بدمرغیو له کبله اغیزمن شوی وی. 

دروانی روغتیا دفعالیتونو تقویه په ښوونځیوکی 

دروانی روغتیا کړنو مساعدول دکارپه ځای کی 

دتاو تریخوالی مخنیوی 

دټولنی د ودی پروګرامونه( لکه: مدغمه کلیوالی وده اوپرمختګ) 


ور 


وقایه په روانی روغتياکی 


د کلونوپه ترڅ کی روانی روغتیا یواځی په روانی ناروغیو باندی پاملرنه درلوده» ددی لپاره چې دهغو خلکوسره مرسته 
وکړی چی له سختوستونځوسره مخامخ ول.خو اوس داواضح شو ی چې یواځی دروانی ناروغیودرملنه دخلکو ټولنیزی» 
او مالی ستونځی نشی کمولی.دوقایه بسټیزه موخه دروانی ناروغیو مخنیوی دواقعاتوبیاراغبرګیدل دناروغی دخپريدو 
کمول دی. دروانی ناروغیو په مخ نیوی سره مونږ کولی شوچی دهغه دناروغی نښی اونښانۍ»له خطره ډک 

شرایط اوحتی دناروغی بیاراګرځیدلو څخه مخنیوی وکړو اویا پکی معطلی راولو اودناروغی اغیزی په کس» 
کورنیاوټولنه راټیټ کړو. دروانی ګډوډیو که درملنه ونشی دناروغ او دهغه دکورنی لپاره منفی پایلی لری. 


دروانی ناروغیو پایلی په لویانو کی: 


فقر» خواری 

بیکاری. اووزګارتیا 

دښځی اومیړه تر منځ ستونځی 

فکری» فزیکی اودرکی ضرر ماشومانوته 
فزیکی ناروغی 

د فزیکی ناروغی څخه مړینه 

ځان وژنه 


لمړنی مخنیوی: موخه یی د نویو پیښو دمنځته راتګ کموالی دی لکه ددماغی ترضیض مخنیوی په ماشومانوکی؛ 
دخوارځواکی ښه والی لکه: ایودین برابرول» درملنه او د ماغی انتاناتو مخنیوی ٠.‏ دشخړوحلول د ٧)‏ خدمات 
پوهاوی» دموراوماشوم لپاره خدمات؛دځان وژنی په هکله دپوهاوی خپرول او داسی نور. 


تانوی مخنیوی: موخه یی د روانی ناروغیو په وخت پیژندنه او درملنه ده» لکه دروغتیای کلینیکونو بنسټ ایښودل» 
دروانی روغتیا مدغمول په ١١٢٢)‏ کی دروانی روغتیا وارډ په عمومی روغتونونوکی جوړول» دروانی روغتیا 
دخدماتوشتون په کلیو او بانډوکی. 


ثالثه مخنیوی: موخه یی دروانی ناروغیو دمعیوبیت کمول دی »چی دبیارغونی »مسلکی ټرینینګونوجوړول»دکار 
حرفی»شغل دفرصتونوپه برابرولوسره ترسره کیدای شی. 
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په روانی روغتیا کی ارزونی 
دارزونی موخه داده چې وکولی شو دناروغ په هکله بشپړه خبرتیا ترلاسه کړو ترڅو وکولی شو چې دتشخیص او تداوی 
پلان جوړکړو. دروانی ناروغ دروانی حالت معاینه او دهغه دپاموړ ستونځی چې مونږته یی وړاندی کوی دارزونی 
اړینه برخه جوړوی. کله هم که کیدالی شی دناروغ کورنی او نورته هم په ارزونه کی ګډون ورکړی. مرکه دناروغ 
سره مرسته کوی چې مو نږ معلومات راټول کړو دناروغی داعراضو او دهغو اغیزی په ناروغ باندی. داچې څنګه 
مرکه ترسره کړو ځانګړی اصول شته چې په بله برخه کی به پری خبری وشی. 


یوه بشپړه ارزونه لاندی برخی لری: 


٥ه‏ داوسنی ناروغی تاریخچه دی پخوانی طبی تاریخچی په ګډون 

٥ه‏ کورنی او شخصی تاريخچه 

٧٥٥٥3 5131105 0٥73110‏ دروانی حالت معاینه 

٥ه‏ فزیکی او عصبی معاینه ( 03۳7/3767 ۳٣٣٣/631 30 1١0۳010863‏ ) 

.مه تشخیص اود تداوی پلان 

فزیکی او عصبی معاینه ( 73۳7/8176 )٧۳٧١/5۱ 68 0 6١٥٥٥063‏ دډاکتر لخوا ترسره کیږی ددی لپاره 
چې عضوی لاملونه رد کړی. نوری ټولی برخی باید دروغتیایی کارکوونکو لخو دخپلو مسولیتونو لمخی ترسره شی. 


. تاريخچه په روانی روغتیا کی: 
معلومات دناروغ څخه ترڅو چې همکاری کوی تر لاسه کولۍ شو » که نه نو دهغه له خپلوانو او یا څوک چې ورسره 
وی اخیستلی شو. په لمړی ګام کی ناروغ ته دخوندی اوسیدلو ډاډورکول دی» دوهم ګام: دا ده چی ډاډه شو چی ناروغ 
چاته تاوان نه رسوی دځان اومرکه کونکی په ګډون» او له ځانه تاوتریخوالی نه څرګندوی ډیرناروغان له ځانه 
تاوتریخوالی نه څرګندوی. 


د پیژندلو په اړه معلومات: 


شخصی معلومات عبارت دی له: عمر» جنس» مدنی حالت» تعلیم» دنده او داسی نور.چی داباید دناروغ په دوسیه کی 
ثبت شی. 


د ناروغ اوسنی ستونځه 601901311011 01656011110 :)٥06‏ 


دناروغ 6600181 ۲٥561790‏ دناروغ دهغه ستونځی څخه عبارت دی چی ناروغ دمرستی په لټه مجبوروی. 
دناروغ اوسنی ستونځه او روانی معاینه 6131777817600 51816 ٢6٤٨1‏ دارزونی اړینی برخی جوړوی چی دواړه 
یوځای ارزول کیږی. اړینه ده چی دناروغ او دهغه دخپلوانو په لمړی توبونووپوهیږو. دمرکی په پیل کی خلاصی 
پوښتنی ډیری اړینی دی » خوپوښتنی په تیزی سره باید په تشخیص اوملاتړوشواهدومحدوی شی. اړینه برخه د لاندی 
موضوعاتو تر لاسه کول دی : 


دستونځی طبعیت څه ډول دی؟ 

مل كواره دا تاکن وه 

په دی وخت کی دا کس څنګه او ولی ډاکټر ته راغلی دی؟ 

اور لګوونکی فکتورونه شته؟ 

په کړو ړو کی څه بدلون راغلی دی؟ 

ایا دا بدلونونه تثابت دی اوکه تغیریږی؟ 

داعراضو وخامت » دهغو سیر او دهغو اغیزی په کار او اړیکو اوهمدارنګه فزیکی بدلونونه په اشتهاء خوب او 
پخوانی حملی» درملنهنیټه» او وروستی پایلی دعینی حملی. 
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٥ه‏ دپخوانی اواوسنی ناروغی تر منځ توپیرونه اونژدی توبونه 

هه دستونځی بیانول دناروغ لخواه له مونږسره مرسته کوی چی دناروغ بصیرت دهغه دستونځو په وړاندی وارزوه. 

٥ه‏ ځيینی ناروغان کیدلی شی دستونځی له شتون څخه سترګی پټی کړۍۍ؛ نو ددی لپاره اړینه دی چې دناروغی 
تاریخچه دهغه دکورنی له غړو او یا نږدی ملګرو څخه واخیستله شی. 


د روانی ناروغیو پخوانی تاريخچه: 

پدی کی پخوانی تاریخچه بی له روانی ناروغیو یا بی له اوسنی ناروغی څخه شتون لری. اړین معلومات عبارت دی له: 
وخت او لمړی ځل دناروغی څرګندیدنه» پخوانی او اوسنی درملنی او دهغو درملو اغیزمنتوب» جانبی عوارض؛ موده 
او داسی نور» پخوانی دبستر کیدو تاریخچه: شمیره» دبسترموده» ځای او درملنه په ځانګړی ډول لمړنی او تر 


ټولووروستنی بستری کیدنه. 
پخواذ تاريخچه: 


په عمومی توګه» روانی ناروغان د فزیکی نښو سره روغتیایی مراکزوته راځی. فزیکی ناروغی د روانی ناروغی سبب 
کیدلی شی لکه: ژور خپګان وروسته دزړه له حملی څخه. دفزیکی یا جسمی ناروغی شتون ددرملو په انتخاب اغیزه 
لری. روانی ناروغی دموجوده فزیکی جسمی ناروغی دوخامت لامل کیږی. کله چې دواړه روانی او فزیکی ناروغی 
موجودی وى ددواړوشتون ښی پایلی نلری. 


اوسنی درمل چی ورڅخه کاراخیستل کیږی: 

ددرملو نوم او اندازه ددواړو روانی او جسمی ناروغیولپاره یاداښت کړی. آیا داسی درمل شته چې دکس روانی حالت 

اغیزمن کوی؟ آیا څه متقابله اغیزه 16/8610058| دهغه درملو سره شته چی ناروغ ته دروانی ګډوډیولپاره ورکول 

شوی ده؟ 

شخصی تاريخچه: 

دناروغ د ماشومتو ب په هکله معلومات. دښوونځی دوره» لوړی زدکړی » د نوی ځوانی دوران» جھاد» نظامی دوره» 

دنده» واده» ماشومان» مالی او ټولنیز حالت او داسی نور. 

هردپاموړبدلون چی په ژوند کی پیښ شوی وی باید پوښتنه وشی لکه: مهاجرت او بیځايه کیدنه. په جهاد او جګړیزو 

خدماتوکی برخه اخیستل» پخوانی قانونی ستونځی» دځان خوګونی هڅه» فزیکی معیوبیت» دژوند دملګری یادکورنی د 

نورو غړو له لاسه ورکول. او ترټولو اړین د نشه یی توکوکارونه. ټول ناروغان نشیی توکی نه کاروی» که کارویی نو 

لاندی معلومات باید ترلاسه شی: 

مه اندازه » وخت او داستعمال طريقه 

٥‏ ع 10167686 : ډیرونکی اندازه چې عینی اغیزه ترلاسه کړی 

هه دنشی دپريښودلو اعراض 

٥ه‏ د نشه توکو په کمولو کی نا کامه هڅی 

٥‏ دناوړه استعمال لوحه: ډیره اندازه استعمال» وخت چې په ترلاسه کولو او استعمال کی مصرفیږی او هغه وخت 
چی دهغی دتاثیراتو څخه راوځی 

۰ه اختلاطات یا 1631605 6: فزیکی لکه: دپوستکی انتانات دستنی په وجه» روانی(لکه ژور خپګان) ټولنیز 
اونور. 

هه ناوسی : ددندی له لاسه ورکول» قانونی ستونځی لکه: دفشار لاندی دګاډی چلول پداسی حال کی چی دنشی 
توکوتر اغیزی لاندی وى دپولیسو لخوا نیونه» ټولنیزه( لکه: ماشومانوته پام نه کول» دمیرمنی اوخاوند تر منځ 
ستونځی) 

کورنی روانی تاريخچه: 

کورنی تاریخچی یاداشت کړی او وګوری چې په خپلوانو کيئ څوک روانی ستونځی لری. دکس داړیکو په اړه چی 

دکورنی | ونورو غړو سره لری پو ښتنه وکړی. چې دا اکثرا داړيکوپه ډول اغیزه کوی. دکورنی دغړو دغبرګون 

پوښتنه وکړی او دهغوی مرسته اوملاتړلدی کس سره وڅیړی. که کیدلی شی دهغه دکورنی له نورو غړو سره وګوری 

اوله هغوی سره ددی ستونځی او درملنی په اړه خبری وکړی. 
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||. د روانی حالت معاینه (61310011311011 5131105 11601131) : 


د روانی حالت معاینه دمعلوماتو راټولول دی ترڅو په تشخیص او درملنه کی مرسته وشی. 
67 5 513111 1061119 لاندی اجزاوی لری: 


ظاهری بڼه او کړه وړه: ظاهری بڼه» کړه وړه» دډاکټراوحالاتو سره دمخامخ کیدلو رویه 

خبری: دغږلوړوالی کچه» سرعت» دمعلومات کچه» ګډوډی په ژبه او معنی کی. 

خلق او عاطفه: خلق ( لکه: ژورخپګان» مشکوک ډیر خوشحاله) عاطفه: ( لکه:محدودشوى اواره» نامناسبه) 
فکری منځپانګه: غلط افکار» دځان وژنی افکارو کچه » فکراودتولیدسرعت» د نظریو تداوم 

درک: خیالی تصور او نوری درکی ګډوډ ی 

دپیژندنی دندی: دکس د هوښیاری یا پوهاوی کچه دشته ستونځی په وړاندی. 

حافظه( فوری» نږدی او لری) خوا یا طرف پیژندنه (وخت. ځاى» او کس) او فکری تمرکز 

له خپل حالته خبریدنه یا 1چ ): دکس دخبرتیا کچه له خپلی ستونځی څخه 


.||١‏ د روانی ګډوډیو ډولونه: 

روانی ناروغی په عام ډول دهغی ټولنی دکلتو ر ترژوری اغیزی لاندی وی چی ناروغ پکی اوسیږی. دروانی 
ناروغيوډلی په هغه نښو پوری اړه لری چې هغه کس يئ تجربه کوی او دناروغی په کلینیکی لوحی پوری اړه لری» 
لکه دنا هیلی توب احساس یا دغلطو افکا رو لرل. ځینی روانی ناروغی ورته نښی او کلینیکی لوحی لری خو دلاملونو 
له نظره یوله بل سره ډیر توپیر لری. د روانی ناروغیو ډله جوړونه توپیر کوی» عامه کارونکی ډله جوړونکی د 
۳-0 چې دروغتیا نړیواله اداری لخو استعمالیږی او 05۸١-۱۷-7٩‏ چې دامریکایی سایکایتری ټولنی لخوا 
استعمالیږی جوړی شوی دی. 


ځینی عامی روانی روغتیا یی ستونه پدی ټولګه کی پری بحث کیږی په لاندې ډول دی : 
1. عامی روانۍ ناروغی: 


٥ه‏ ژورخپګان 

866731260 3٧١ 0150٥06٥, ۳٥/٥ 31136/6 30 0150٥06٥, 0056551,.6 هه دویری ډولونه:‎ 
050۳06۳, ۳٣٥013 6 

0۷٥۳00 05٥0٥0٥6٥ هه‎ 

01-1١۰7 ١ و٠‎ ٩٢٥٢٥١٢ لل‎ 

2. سختی یا شدیدی روانی ناروغی: 


۸6016 م5/٥6۱‎ 605/8 

هه 5620016713 

٨3 

دماشومتوب ناروغی: ذهنی وروسته پاتی والی 

دنشه یی توکو ناوړه استعمال او اعتیاد 

٠٧ ٥)0137 60 50٢٥٥6 5‏ لا 

ځان خوږونه یا 5٠٢ ٣٥٣٣٣٩٥٥‏ 

7. میرګی ( عصبی ناروغی) 

هره روانی ناروغی کولی شی خفیف» متوسط او شدید ډول ولرى؛ یا کولی شی ناڅاپی یا په کراره شروع 
وکړی. ځينی وخت نښی نوسان کوی یا نوی نښی څرګندیږی کیږی. همدارنګه مزمن سیر غوره کوی یا په 
حملوی ډول دنورمالو دورو سره په منځ کی. میرګی سره لدی چی روانی ناروغی نده» خودلته پری بحث 
کیږی څکه چې عام خلک یی روانی ناروغی بولی. 


وون خ اقآ 
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روانی ضرر پیژندنه او د مداخلی تخنیکونه 


د عامې روغتیا د وزارت د رواني روغتیا ریاست 


کابل ډله ٠۰٠۸‏ 
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کابل ډله ٠۰۰۸‏ 

د ۲٠٠۸٢‏ کال په منی کې د افغانستان د اسلامي جمهوریت د عامی روغتیا د وزارت د روانی روغتیا د رئیسې آغلې 
ډاکټر عالیې تر مشری لاندې د کابل ‏ ګروپ ‏ ۲۰۰۸ لاندې غړي د درې کاری ګروپونو لپاره سره کښیناستل او په 
ګډه یی د دې روزنیز لارښود کتاب په محتویاتو کار وکړ ترڅو د بی پی اچ اس په محتویاتو کی د روانی اجتماعی 
خدماتو د یو ځای کیدو ملاتړ وکړي. 
غړي: 
ډاکټر عالیه ابراهیم زۍ» )١۱60١۲۱(‏ 
ډاکټر سعید عظیمي (لا )١٥ 6٨٢/٤‏ 
ډاکټر امین الله امیری (5 0 )٨٥‏ 
ډاکټر سید عطاء الله (لا ٢‏ ۸) 
ډاکټر حفیظ الله فیض (( )٧٠٥٨٧٧/٢٣٧ ٧١6٢ ۲٣)‏ 
احمد فرهاد حبیب ( ۲ ۷۷) 
ډاکټر اریس جودی (/۱۸۸) 
کیرسی جوکیلا )۱۸٨/(‏ 
انګه ميسمهل (لا )١/ 6٨٨/٤‏ 
ډاکټر صفی الله ندیب (۱/۲۱۴) 
سوزنه پاکلر )٩٩60168 ۲٥018/(‏ 
ډاکټر فرشته قدیس )١٥05٨(‏ 
حمیرا رسول ( )٩60186 ۳٢0130‏ 
ډاکټر عبدالوحید سلبم )٩٥05۸٨(‏ 
ډاکټر بشیراحمد سروری )٣۱6١٧)١(‏ 
ډاکټر پیټر وینټیوخل )٢٥٨٧٢٢١ ١6٥ ۳٨6(‏ 
مریم زرمتۍ )۷٧۷۳(‏ 

د ټولګې مسؤل: ډاکټر سید عظیمی د 


مرسته کوونکی: داکتر أیرس جوردۍۍ داکتر پیټر وینټیوخل او انګه مسمهل 
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د رواني روغتیا واحده تګلاره 


د رواني روغتیا واحده تګلاره د هغو ډاکټرانو لپاره ګټه لری چې کولای شي هغه ناروغان چې د رواني روغتیا 
ستونځه لری» د روانی- اجتماعی مشاوره سره یې یوځای درملنه وکړي. هیله ده چې درملنه ښه اغیزمنه کړي او د 
درمل توصیه را ټیټه کړي. 


ناروغ کولای شي چې لومړی ام ډی(()١١)‏ ډاکټر یا روانی- اجتماعی مشاور وګوري. په هرصورت ام ډی او روانی 
اجتماعی مشاور باید سره یوځای کار وکړي ترڅو د ناروغ لپاره ترټوله غوره درملنه ترسره کړي. له دې کبله موږ د 
ډله ایز کار په هکله ځینې نظريي شاملې کړې دي. 


د خفیف او منځنی ډیپریشن (ژورخپګان)» اضطراب» فوبی (ویره)» د تغیرموندلو ستونځې او غیروصفی جسمی 


شکایتونه» 51/955 ١051 1۳٠٧81۱6‏ د رواني روغتیا او ټولنیزو ستونځو د یو لامل په توګه ثابته شوې چې روانی- 
اجتماعی اقدامات بریالي دي. 


د رواني روغتیا ناروغان غالباً ترینګلي (تخریشی) او کیدای شی ډیر حساس او ګوښه شوي وي. 
له دې کبله ډیره ښه ده چې د دا ډول ناروغانو سره د خبرو پرمهال د مفاهمی مهارتونه تمرین او وکاروو. 


مخکې له دې چې د دې ټولګې طبی اړخ ته راشو موږ غواړو چې تاسی د روانی اجتماعی مشاوره» د مفاهمې ځيني 
مهارتونو او ګډکار سره اشنا کړو. 
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روانی ټولنیزه مشوره 


روانی- ټولنیزه مشاوره د ستونځو د حل او سرچینیو د موندلو یوه لاره ده» چې د خلکو سره مرسته کویی ترڅو د 
ژوند پر ستونځمنو او له اندیښنو ډکو وضعیتونو برلاسي شي. روانی- ټولنیز پاروونکي کولای شي چې د روانی 
ناروغیو جرړه (ریښه) شي او کیدای شي چې په پای کې د ځنډنیو (دوامداره) ناروغیو لامل شي. 


د روانی- ټولنیزې مشاورې موخه دا ده چې هغو مراجعه کوونکو ته چې د مرستې په لټه کې دي» وړتیا ورکړي چې 
د روانۍ- ټولنیزې سوکالۍ وضعیت بیرته ترلاسه کړی. 


٥ه‏ نن سبا په افغانستان کې ډیري خلک ځانونه بې مرستی او کمزوي احساسوی. دوی خپل ځانونه ښکار شوي 
احساسوی او په خپل ژوند د هیڅ اغیزې نه لرلو احساس کوی. 

ه٥‏ د ښکار کیدو په حالت کې» هرهغه څه په ځان مني چې ورسره مخامخ شي. 

٥ه‏ ډیرىی افغانان د ټولنيزو-دودیز محدودیتونو او پيښو لکه جګړو» یرغلونو او مهاجرتونو او په ورځنی ژوند باندې د 
هغو د پایلو له کبله ځانونه ښکار شوي احساسوي. 


د ښکار کیدلو په بهیر یا پروسه باندې لاندې فکټورونه ډیره مهمه اغیزه لري: 


خلک د دندو په مختلفو شرایطو کې د ژوند کولو»ء کورنۍ جګړې او د زورواکۍ د مودې له کبله چې له د هغې سره 
څه وکړي ځانونه د سیاسی وضعیت ښکار شوي بولي. 


.۰ له هغې هم ډیر اړونده بیلګه یی د افغانو ښځو وضعیت کیدای شي: د دود او دستور سره سم د هغوي څخه د تابع 
دارۍ تمه کیږی او حتی تر یو حده پورې تاوتریخوالی هم باید وزغمي. 


1 
د روانۍ- ټولنیزی مشاوری امکانات: 


٥ه‏ روانی- ټولنیزه مشاورهد هغو خلکو د اړیکو په بیا ټینګولو کې مرسته کوي چې ځانونه د قدرت ښکار شوی بولي 
او همدارنګه هغوی ته وړتیا ورکوی چې په خپل ژوند کې په فعاله توګه ونډه واخلی. 

هه همدارنګه روانی- ټولنیزه مشاورهد هغو خلکو سره د اړیکو په بیا ټینګولو کې مرسته کولای شی چې ځانونه د 
ټولني څخه د ډول ډول لاملونو له کبله لرې او يواځي احساسوی. 

٥‏ روانی- ټولنیزه مشاوره د جسمی» خپه کوونکو او د ستونځېد نورو اعراضو ترمنځ اړیکې مومي او ممکنه 
لاملونه او د حل لارې يې لټوی. 

٥ه‏ روانی- ټولنیزه مشاوره د اشخاصو د سرچيینو په لټولو کې مرسته کوی او له دې کبله خلک د هغوی له سترو 
امتیازونو سره نښلوي. 
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د مشاورې بهیر: 


په روانی- ټولنیزه مشاوره کې د مشاور او مراجع ترمنځ باید د مرستی مسلکی اړیکې ټینګې شي. دا اړیکې د مشاور 
د معيینو مهارتونو او د معيینو اصولو د تعقیب په بنسټ سره تړل کیږی. هم مشاور او هم مراجع دواړه هڅې کوي 
چې د مراجع یا ناروغ د ستونځې سره د مقابلې لپاره ښه لاره ومومي. مشاور باید د قضاوت کوونکی لارښود په توګه 
عمل ونکړي او خپل ځانباید د مراجع یا ناروغ څخه پورته ونه ګڼي. اصلي موخه د مراجع د ستونځې د حل لپاره یوه 
مثبه او ښه لاره موندل دي. 


ولی روانی- ټولنیزه مشاوره کار کوی؟ 


په مشوره ورکولو کې د مشاور او مراجع تر منځ انسانی اړیکې تر ټولو اړین فکټور دی. موږ ټول باید دهغه څه لپاره 
چې زموږ په ژوند کې پیښیږی یا ورسره مخامخ کیږو یو شاهد ولرو. د دې لپاره چې د مشاور د زړه خواړه وګورو 
او تجربه یی کړو باید هغه د خپلو احساساتو سره ونښلوو. دا خلکو ته په دې اړه ډاډ ورکولو کې مرسته کوي چې د 
هغوی تجربی سمې دي او د هغو په ژوند یی سخته اغیزه کړې ده. 


د روانی- ټولنیزو ستونځو ډیر مراجعین په شا ځي او په کراره په خپلو کورنیو کې د ټولنی څخه جلاتوب اختیاروي. 
اکثرأ دوی نه غواړي چې د کورنۍ نور غړي په خپلو ستونځو سره وځوروي. کیدای شی چې دا ستونځې د شرم د 
احساس سره تړلې وي. د بیلګې په توګه په هر ستونځمن حالت کې د کنټرول له لاسه ورکول. 


موږ ټول د یواځیتوب په احساس او د بیلتون په درد پوهیږو. په ځینو ګوډګرو شیبو کې د بیلتون دیوالونه ړنګیږی. کله 
چې روانی- ټولنیزه مشاوره فعالیت کوی مراجع به بیا دا وړتیا ومومي چې د خپل ځان یا خپل ټولنیز چاپیریال سره او 
په همدې توګه د خپل ځواک او امکاناتو سره اړیکې ټینګې کړي. دا هغه شیبې دي چې موږ يې د روانی- ټولنیزه 
مشاوره په بهیر لټوو. 


د روانی- ټولنیزې مشورې بریالیتوب د مداخلی تخنیک د غوره ټاکنې او د مشاور په مهارتونو پورې اړه لري. 


د مفاهمې مهارتونه 


د هغو خلکو سره چې د رواني روغتیا په ستونځو اخته وي په معامله کې يواځې دا مهمه نه ده چې د څه په اړه تاسی 
مفاهمه کوئ بلکه دا هم مهمه ده چې تاسی څرنګه مفاهمه کوئ. 


ډیر داسی مهارتونه شته چې کولای شي د ناروغ سره مفاهمه آسانه کړی او په دې ډول د ناروغ سره مرسته کوی چې 
خبرو ته یې پام وشي او احساس ورکړل شي چې د هغه په خبره پوه شوي یاست او ستاسی ورته پام دی. 


لومړنۍ او تر ټولو مهمه خبره دا ده چې د ناروغ سره د زړه سواندۍ (همدردۍ) وړتیا ولرئ او ناروغ ته د پوهاوی 
او احساس د مفاهمی وړتیا ورکړئ. 


همدلی ( 10311116 86٨90‏ ) یو مهم مهارت دی» چې ډاکټر ته داسی وړتیا ورکوي چې د مراجع یا ناروغ له 
دننه څخه څرګند او روښانه احساس ترلاسه کړي. په افغان ټولنه کې زړه خوږی یا زړه سواندی یوه ترټوله ډیره 
کاریدونکې ځانګړتیا ده چې د کورنۍ د جوړښت لپاره تل ضرور ده! کله چې یوه مور خپل کور په شخړه یز ډول 
پریږدی» لوڼې د خپلو میندو درد احساسوی» ماشومان هم د خپلو والدینو غوښتنې احساسوی او فکر کوي چې هغه د 
دوی خپلې غوښتنې دی! او ډیری وختونه په هغوی کې دې ته ورته احساس پیدا کوی» په دې توګه هغوی کولای شی 
چې د خپلو مینه والو د داخلی احساساتو په دنیا ځان پوه کړي. کله چې د ناروغ سره خبرې کوئ دغه مهارت باید 
وکاروئ. خپل ځان ناروغ وګڼئ او د زړه هڅه وکړئ چې د مراجع په احساساتو پوه شئ کیدای شي په تاسو هم اغیزه 
وکړي. زړه سواندي په دې معنی نه ده چې د مراجع او ستونځو سره يې بشپړه پیژندګلوی ولرئ (داسی احساس کول 
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چې که تاسو د مراجع کوونکی غوندی په همدا ډول حالت کې وئ). د روغتیایی کارمن لپاره هرمهال مهمه ده چې باید 
داسی وړتیا ولری چې د ناروغ او د هغه د ستونځو ترمنځ او د خپل ژوند او ستونځو ترمنځ توپیر وکړئ. 


١‏ د ځیر کیدلو مهارت: 


٥ه‏ ځیر کیدل یا توجه کول مراجع ته د غوږ نیولو او څارنې بنسټ جوړوي. 
ج ناروغ ته ښه ځیر کیدل تاسی ته ښه وضعیت درکوی ترڅو د هغه شفاهی او غیرشفاهی پيغامونو ته غوږ 
ونیسئ. 
٥ه‏ ډیرې لارې شته چې تاسو ښودلای شئ چې تاسو مراجع کوونکی ته ځیر یاست: 


الف) څیره 


ے ستاسی څیره باید «پرانستې» وى» په دې توګه تاسی مراجع ته دا اشاره کوئ چې د هغه سره مخامخ کیدو ته 
لیوال یاست. خپل لاسونه د خپل ټټر په مخکې یو د بل د پاسه مه ږدئ. 

ج د مراجعاو متمرکز ډول کښینئ. 

ےچ نارمل اوسئ او خپله لیوالتیا ناروغ ته په عادی توګه تفهیم کړئ. 

ج مراجع د خپلې وینا په مقابل کې تاسو او ستاسو غبرګون ته په دقت سره ګوري؛ له دې کبله تاسی باید هغو 
معلوماتو ته ځیر شئ چې ستاسو د مخ څیره یی لیږدوی. 


مراجع ته ځیرکیدل داسی څرګندوی چې تاسی ناروغ ته حاضر یاست. 


۲) د څارنې مهارتونه: 


هه د مراجع کوونکو د کالیو اغستلو ډول» د هغوی آواز» د هغوی اشارې او څیره تاسی ته مهم معلومات درکوی چې 
حتی کیدای شی د مراجع شفاهی پيغام تائید یا رد کړي. خپل هغه ادارک او پوهه وکاروئ چې ستاسی د احساساتو 
څخه منشه اخلی تر څو د ناروغ په اړه غوره پوهاوی ترلاسه کړئ. 

٥ه‏ د ناروغ دقيقه او سمه څارنه به له تاسو سره مرسته وکړي چې د هغوی په اړه ستاسو پوهاوی پیاوړی کړي. 

هه د ناروغ یا مراجع د شفاهی او غیر شفاهی سلوک ترمنځ په نه سره ورته والی او غیرمتجانستوب تمرکز به د 
تاروغ څرګندونه ډیره آسانه کړي. کیدائ شي چې ستاسنی کننه یا څارنه په ډیر اعتیاط سره دازوغ ته تقهیم شي دا 
به ناروغ ته زړه ورکړي چې هغه څه ووایی چې مخکې یې د ځینو لاملونو له کبله د ویلو څخه ویره درلوده. 


۳) د غوږ نیولو مهارتونه: 


غوږ نیول يواځې د هغه څه اوريدل نه دي چې ناروغ یې وايي» په غوږنیولو کې د هغو پيغامونو تعقيب» ترلاسه 
کول او پوهیدل هم راښکیل دي چې ناروغ یې هم په ویلو او هم په کولو تاسی ته رسوي. 


٥ه‏ په غوږنیولو کې ستاسی موخه داده چې د لاندې چارو په اړه عمومی پریکړې ته ورسیږئ. 
ج مراجع یا ناروغ د څه شی سره مینه لري. 
ج مراجع یا ناروغ خپله لیوالتیا مینه څنګه کاروي. 

٥ه‏ تاسی به په فعاله توګه غوږ نیسئ دا په دې معنی ده چې تاسی د یو هدف لپاره غوږ نیسئ او هغه څه چې تاسو 
اوریدلې او پرې پوه شوي ياست بیرته ناروغ ته استوئ. 


غوږنیول مهم دي خو کافی نه دي! مراجع د مشاور څخه غواړو چې غبرګون ورته ښکاره کړي. د 


دې لپاره چې هغه پوه شی چې دوی په ستونځه کې دي او درک شوی دي. 
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۴) انعکاسی مهارتونه: 


انعکاسی مهارتونه تاسی ته وړتیا درکوي چې خپل پوهاوی د ناروغ له نظره ولیږدوئ! تاسی د هغه نړۍ ته ځئ 

او هڅه کوئ چې نړۍ د ناروغ په څیر احساس کړئ. (زړه سوی) 

دا مهارتونه د بارو موندلوء د معلوماتو پلټنې او د بې وخته قضاوت او متمرکز کیدل ساړه کوي. 

دا مهارتونه تاسی ته وړتیا درکوي چې د زړه سوي پوهاوی او درک انتقال کړئ؛ او په یو نابلل شوی ډول 
سره څرګنده کړئ چې تاسی پوه شوي یاست. په منعکسه مهارتونو تاسو د خبرو جوړښت جوړولای شئ او 
همدارنګه د مهمو هدایتو په ورکولو کې هم مرسته کولای شی؛ پرته له دې چې هغه په مراجع تحمیل کړي. 


تفسیر ورکول یا د بیان نقلول: 


تفسیر ورکول یا بیا بیانول هغه مهارت دی چې تاسی مراجع ته هغه څه بیرته په خپلو الفاظو کې وایئ چې پرې 

پوه شوي یاست چې د ناروغ سره د مفاهمې اصلی پيغام جوړوی. 

بیا بیانول یو مسلکی مهارت دی او تاسو ته اجازه درکوي ترڅو په غوره او غیر قضاوتی توګه غبرګون ښکاره 

کړئ. 

ج همدارنګه مراجع ته هم اجازه ورکوی هغه څه چې تاسو ته یې ویلي «بیاواوری»» او هغوی ته دا فرست 
ورکوی چې په هغه څه پوه شی او تحلیل یې کړي چې دوی تاسو ته یوه شیبه د مخه تفهیم کړي وو. 

په بیا بیانولو کې لاندې ټکو ټه پاملرنه وکړئ: 


١‏ د مراجعه کووني د خبرو څخه په خپل درک بياکتنه وکړئ. 
)٢‏ د خپل برداشت او زړه سواندی پوهاوی اصلی اندازه ناروغ ته تفهیم کړئ. 

ېج کله چې تاسی د ناروغ اصلی هدف ور په ګوته کوي» هغه تا دا څرګندوئ چې تاسی د هغه اهغې سره یاست. 
۳) معلومات ترلاسه کړئ چې ناروغ ځان او خپلو اندیښنو ته په کومه سترګه ګوري. 

ے د معلوماتو راټولول پرته له دې چې د هغه سره نیغ په نیغه مخامخ شئ. 

۴ د يوې باوري اړیکې ټینګول 


ے بیا بیانول د قضاوت او ارزونې څخه پرته مفاهمه شونې کوی» چې د مراجع لپاره په رښتیا چې ډیر اهمیت 


لری. 
د بیابیانولو لارښوونې: 
١‏ ازمایښت وکړئ او د مراجع خبرو څخه خپلې لاس ته راوړنې ورته بیا بیان کړئ! 
)٢‏ درناوئ وکړئ! قضاوت» شړل او مسخرې مه کوئ! 
۳) خپل الفاظ وکاروئ! 
۴) د ناروغ د څرګند شویو احساساتو بیخ ته غوږ ونیسئ! 


۵) د ناروغ د خبرو سره څه مه اضافه کوئ! 
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۶ ارزونه یا د تفسیر غوښتنه مه کوئ! 


لنډیز جوړل تاسی ته وړتیا درکوي چې د ناستې څرګند اړخونه په منظمه توګه سره را ټول کړئ. د دې لپاره چې تاسو 


او ستاسو مراجع ورته د باندې څخه کتلی شي! 


لنډیز جوړل (خلاصه کول): 


٥ه‏ لنډیزونه د مراجع په خبرو تمرکز کوي او ستاسی خپل درک یا نظر په کې نه شاملیږی. 

٥‏ ترټولو ګټور لنډیزونه هغه دي چې؛» د ناروغ خبرو ته په کښې اړیکې او نظم ورکړل شوی وي. 
ځ. د بیلګې په ترکه 
ډاکټر: تراوسه چې تاسی څه ویلی دی داسی څرګندیږی چې تاسو د هغې کړنلارې په هکله چې په ناسمه توګه د 
خسرخيلو له خوا چلند در سره کیږی بې میله او غصه یاست. همدارنګه تاسو داسی ښکاریږئ چې خپل ځان په 
ناوړه توګه د خپلې اندرور سره پرتله کوئ چې ستاسو کړنې د هغې څخه غوره نه دي. هرکله چې دا غصه 
موجوده وي نو ستاسی سرخوږی پیل کیږی. 


پوښتنې: 
١‏ پرانیستې پوښتنې: 


دا ډول پوښتنې د معلوماتو د ترلاسه کولو اجازه او د مراجع شاملیدل هڅوي. 

دابباګي پهترکه هغه مر اسم چې د خپلي مرمني سره د اې شغړي په هکله ږې کړي ثابنی پوښتلي 
شئ: 

کله چې تاسی شخړه کوئ معمولاً څه پیښیږی او معمولاً لږ څه وروسته د شخړې څخه څه پیښیږی؟ 

تاسو چیرته شخړه کوئ؟ 

معمولاً څرنګه پای ته رسیږي؟ 

داسی پوښتنې مه کوي چې ډیرې پراخې او ځواب یې ستونځمن وي. 

پرانستې پوښتنې د ناستې په پیل کې ګټورې وی» ځکه د مراجع اندیښنو ته ډیر وخت ورکوي. 


۸ ۸ ۸ ۸ 1 


)٢‏ تړلې پوښتنې: 


ےچ دا ډول پوښتنی مراجع د «هو» او «نه» ځوابونو ته رابولي او په بنسټيزه توګه د ځانګړو معلوماتو د ترلاسه 
کولو لپاره کارول کیږي له دې کبله دا ظرفیت لري چې ډیر غوریالي مراجع هم غلي کړي. 
په دې ډول پوښتنو کې واقعی څرګندونه شونې نه ده. 


1 


5 


په لاندی بیلګو لیدلای شئ: 

ډاکټر : آیا تاسو خپلې میرمنې ته د مقرريدو د غوښتنلیک په اړه څه ویلي دي؟ 
مراجع: نه تراوسه نه. 

ډاکټر: آیا تاسو غواړئ؟ 

مراجع: هو په پای کي, 

ډاکټر: آیا تاسو فکر کوئ چې هغوی به دا کار خوښ نه کړي؟ 

مراجع: هو» زه دا کار کوم. 

ډاکټر : آیا تاسو ته د هغې سره خبرې کول ستونځنمن دي؟ 

مراجع: هو زه یې همداسی ګڼم. 


۸ ۸ ۸ ۸ ۸ ١ ١ ۸ |١ 
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ےې تړلې پوښتنې يواځي هغه مهال وکاروئ چې غواړئ ځینې مهم واقعیتونه ترلاسه کړئ یا د دې لپاره چې خپل 
معلومات چک کړئ! 


۳) د ولې پوښتنې: 
دا ډول پوښتنې ګټورې نه دي ځکه په ناروغ فشار اچوی تر څو قضاوت وکړي یا «لاملونه» یا «دلایل» ومومي. 


تاسي باید په لاندې توګه پوښتني وپوښتۍ: 

نیغ په نيغه (مستقيماً) 

ج د پیچلې ژبې څخه ډډه وکړئ. 

ےج اجمالی 

ے لنډ او ځانګړی اوسئ 

د مراجع غبرګون مخکې له دې چې بله پوښتنه مطرح کړئ بیا بیان کړئ ترڅو ناروغ پوه شي چې تاسی پوه 
شوي یاست. 


ل1 


د وخت سره سمو» ښکاره او پرانستو پوښتنو مثبې اغیزې: 

ےج په تمرکز او ځانګړیتوب کې د ناروغ سره مرسته کوي. 
ې د ناروغ سره د خپل ځان په واضح کولو کې مرسته کوي. 
ےچ د معلوماتو په ټولولو کې مرسته کوي. 


1 په ډله کې کارکول 


و دور کی رََضَا ده )8۶٤(‏ چ بهافسکان کرمتقوندراهۍ په ړي کر ښککزه بلک د کار کار 
وړاندیز کوي! دا ټیم یا ډله د نالوستو(بې سواده) روغتیایی کارکوونکو قابلوء نرسانو» ډاکټرانو او روانی 
مشاورینو څخه جوړ شوې ده. 

هه هر ټولګی د دندو ځانګړې حدود لری؛ او د دغو ټولګیو ترمنځ ښه همغږې د ناروغ په درملنه کې د بریالیتوب 

وا رد 

ې هر ټولګی باید هغه پوه او مهارتونه وکاروي چې د نورو ټولګیو له خوا یې وړاندیز کیږی. 

ج یو مشاور چې د خپل ناروغ د فزیکې حالت په اړه ښه ډاډمن نه دی باید د ډاکټر څخه د لارښوونې غوښتنه 


وکړي. 
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.١‏ د يوې ډلې ځانګړتیاوې: 
د یوې ډلې په توګه تاسی یو د بل سره تړلې دندې لري» چې همغږي؛ مفاهمه. ګډمسؤلیت او همکاري ورته وايي. 


۱( د همغږۍ لپاره اړینه ده چې د بلې ډلې مسؤلیتونه او دندې زده او پرې وپوهیږئ. بیا نو ستاسی ډله په بریالیتوب 
سره کار کولای شی. 


له دې کبله هڅه وکړئ چې د مختلفو ټولګیو له دندو» فعالیتونو او مهارتونو سره آشنا شئ. 
ے د دې لپاره چې د يوې ډلې تمرکز په ناروغ وي دا اړینه ده چې د ډلې د ټولو غړو مهارتونه او پوهه سره 
را غونډه کړئ. 


(٢‏ د دې لپاره چې د ناروغ د اړتیاوو مختلف اړخونه سره یو ځای او په ګوته شي» نو باید چې د ډلې (ټیم) د ټولو 
غړو ترمنځ او د ناروغ او کورنۍ ترمنځ اړیکې او مفاهمه تل جارې وی. 


مفاهمه د معلوماتو او نظریاتو د لیږد او پوهیدو یو بهیر دی» په دې توګه ټیم ګډ پوهاوی ته وده ورکوي. 

له دې کبله ټیم باید په منظمه توګه سره وګوري» ترڅو د ناروغ په درملنه کې یو د بل سره بحث او مرسته 
وکړي. 

ج د مخامخ اړیکو ټولنیزې ګټې باید له نظره ونه غورځول شی. ځکه باور» درناوى» د ټیم یووالی او یو د بل د 
کارې تګلارې سره آشنا کیدل ټول همدلته وده مومي. 


ے 
ے 


- هغه غړي چې ډیر زیات په يواځې توګه کارکوي او هغه څوک چې د هغه چا سره یې چې کار اړیکه لری 
اړیکې سستوی کولای شی چې د ټول ټیم اغیزمنتوب لږ کړي. 


۳) دا باید ډیره واضح وی» چې په کومه طریقه کې د کار مسؤلیت ګډ دي. 


ےج په دې پوهیدل چې څوک د څه مسؤلیت لری» د یو روښانه کاری چاپیریال د رامنځ ته کیدو لامل کیږی او د 
ټیم هر غړي ته وړتیا ورکوی او مجبوروی یې چې خپل کار په پوره پاملرنې سره ترسره کړي. 
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عامې روانی ناروغۍ 
ژورخیګان (0601655101) 


کله ناکله هر سړی د خپګان او بدبختۍ احساس کوۍۍ؛ په ځانګړې توګه کله چې یو څوک د مهم تاوان سره مخامخ شي 
(مثلا د داسی چا مړینه چې مینه ورسره لري). دا د ژوند نورماله برخه ده. کله- کله یو څوک یوې ناروغۍ ته وده 
ورکوي چې په خپګان او د خوښۍ په له لاسه ورکولو سره متصفه وي. چې دې ته 0607655606 یعنی ژورخپګان 
وايي. ژورخپګان یوه عقلی یا رواني ناروغي ده چې بدن» خوی او فکر پرې اخته کیږي. دا ناروغۍ د سړی د 
خوړلو» ويده کیدلو» او د ځان په اړه د احساس» او د ځان او نورو شیانو په اړه د فکر کولو لارې اغیزمنې کوي. 
ژورخپګان د ناخوښۍ او خپګان د احساس په ډول نه دی. دا یوه ریښتونې ناروغۍ ده چې د نورو ناروغیو په څیر 
خلک ځوروي. دا ناروغي د شخصیت د کمزورتیا نښه نه ده. ژورخپګان په روانی ناروغیو کې هغه ناروغي ده چې 
ترټولو زیات د لومړنیو مراقبتونو ډاکټران ورسره مخامخ کیږی. دا ناروغۍ ځنډنۍ کیږی او عادی فعالیتونه مختلوی 
او د درد سبب کیږی او ناروغ او همدارنګه د ناروغکورنۍ ځوروي. 


.١‏ کلینیکی ځانګړتیاوې 


معمولاً ناروغ د فزیکي اعراضو چې معمولاً ستړیاءه سرخوږی او د بدن درد له کبله روغتیایی مرکز ته مراجعه 
کوی. په یاد ولرئ چې ژورخپګان د فزیکی اعراضو په بنسټ نه تشخیصيږي. په افغانستان کې خلک د ژورخپګان د 
تشريح لپاره ډیر الفاظ کاروي نو ډاکټران باید په خپله کاری سیمه کې ورسره آشنا وي. په ژورخپګان کې معمولاً 
اعراض د اهمیت په بنسټ په لاندې توګه دي: 


٥ه‏ خپګان او غمجن خوی 

د مینې او علاقې کمیدل په ټولیزه توګه» یا تقريباً د ټولو فعالیتونو په اړه. 
٥ه‏ ستړیااو د انرژی له لاسه ورکول. 

٥‏ د بې ارزښتۍ او ډیرې ملامتۍ احساس 

ه ناهیليتوب» بې مرستیوب 

٥ه‏ د ځان وژنی مفکوره او هڅې 

٥ه‏ بې خوبی او له حده ډیر خوب کول» سهار وختی له خوبه ویښیدل 
٥‏ روانی حرکی بیکراري یا تاخیر 

هه د اشتها کمیدل یا د وزن له لاسه ورکول 

ه٥‏ د تمرکز کمزورتیا او په تصمیم نیولو کې ستونځې 

٥‏ د کورنې د غړو او نورو په وړاندی غصه 

مه ډیر ځله د اضطراب اعراض هم شته وي. 


که چیرې اعراض په لاندې ډول وی نو شخص ژورخپګان نه لري: 


٥ه‏ که د لنډمهال لپاره واقع شی (د دوه اوونیو څخه لږ) 

٥ه‏ که د عادی کړو وړو برخه وی. یو شخص د یو چا د مړینې وروسته چې مینه یې ورسره درلوده پورته ډیر 
اعراض درلودلای شی خو دا ژورخپګان نه دی. هغه وخت په ژورخپګان بدلیږی چې د ډیرې اوږدې مودې لپاره 
پاتې شي. 

هه که د یو نوی اندیښمن حالت سره غبرګون وی. کله چې یو څوک مهاجر شی نو په لنډمهاله ډول پورته یاد شوي 
اعراض درلودلای شي. کله چې د اندیښنې فکټور نه وي موجود نو اعراض په خپله له منځه ځي. 
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د ژورخپګان د خطر سره مخامخ خلک: په کورنۍ کې د ژورخپګان د ناروغانو شته والۍ» ناامنه چاپیریال» د نږدې 
خپلوانو یا ملګرو له لاسه ورکول» د مخدراتو کارول» په ځانګړې توګه تریاک» هیروئین یا الکهول» روانی- ټولنیز 
فشار: مالي ستونځې» بې کارې» کورنۍ ستونځې» ژوند ته ګواښ کوونکې ځنډنۍ ناروغۍ» بې زړه توب او په نورو 
پورې تړل کیدل» د ځان» راتلونکي او نړۍ په اړه منفی فکرونه» د مرکزی عصبی سیسټم ناروغۍ لکه دماغی حمله 
)51/٥٥٥٥(‏ د پارکنسون ناروغۍ (0156356 5695 ۳ 5١)؛‏ د درمل اخستل د بیلګې په توګه د کورني پلان 
جوړولو (9 0187۱ )13۳٧۱|(‏ لپاره یا د وینې د لوړ فشار لپاره. 


ژورخپګان په ښځو او ژورخپګان په سړیو کې: 


ژورخپګان په ښځو کې د نرانو په پرتله ډیر معمول دی. کیدای شي چې په یو شمیر فکټورونو پورې اړه ولري لکه 
بیولوژیکی توپیر(وروسته د زیږون څخه یوه ښځه د ژورخپګان موندلو ته ډیره مساعده وی) او ډیر مهم فکټورونه یې 
د ټولنی دودیز محدودیتونه او کورنۍ شخړې دي. 


نارینه د ښځو په پرتله ژورخپګان موندلو ته مساعد نه دی. خو بیا هم ډیر نارینه ژورخپګان پیدا کوي. ډيري وختونه 
نوموړې ناروغي نه تشخیصیږی. کله کله ژورخپګان په نارینه وو کې د مخدراتو یا الکهولو د کارولو سبب کیږي. 
کله کله ژورخپګان په یو نارینه کې ډیر د ترینګلتیاه غصې او د خپګان د احساس په توګه څرګندیږی او بې هیليتوب 
په یو سړي کې پټ پاتې کیږی ځکه سړی نه غواړی چې هغه ښکاره کړي. 


ژورخپګان په مختلفو ډولونو را څرګندیږی. خو هر ډول یې کولای شی ځانته ځانګړی اعراض او درملنه ولری. 
معمول ډولونه: 


د ژورخپګان خفیف او مزمن ډول( 060765590 69۲٥016 10۳۲٤ 0٥‏ 200 0 ۱01۱): روانی- ټولنیزې مداخلې 
کولای شي چې له ناروغانو سره په ورځنیو فعالیتونو باندې د ناروغۍ د اغیزو په کمولو کې مرسته کوی. هغه خلک 
چې خفیف ژورخپګان لری د شدید ژورخپګان لپاره ډیر وړ دي. 


شدید ژورخپګان (060765596 60:٥6‏ 66): د ژورخپګان دا ډول د دوه اوونیو څخه ډیر دوام کوی. اعراض یی 
کیدای شي چې د خپګان احساس په هغو فعالیتونو کې د مینې او خوښۍ کمیدل چې معمولاً په زړه پورې وی او د بې 
ارزښتوب او ملامتۍ احساس. دا ډول ژورخپګان کولای شی د بې خوبۍ» د اشتها بدلون» شدیدې ستړیا او د تمرکز د 
ستونځو سبب شي. شدید ژورخپګان د ځان وژنې خطر ډیروي. 


د زیږون وروسته ژورخپګان( 0607655107 05109/1077): دا ډول ژورخپګان په هغو ښځو کې عام دی چې د 
خفیف ډول اضطراب احساسوی چې معمولاً د ماشوم د زیږون څخه یو څو ورځې یا څو اوونۍ وروسته پیښیږي. کله- 
کله مور شدید اعراض ښکاره کوی لکه د خپګان احساس» غصه» اضطراب» ترینګلتوب او بې ارزښتوب چې د 
زیږون وروسته ژورخپګان بلل کیږی. 


معمول اعراض: 

٥ه‏ د زړه حملات 

٥ه‏ د خوښۍ وړ فعالیتونو کې د زړه پوریتوب له لاسه وتل 

٥‏ په خوب اشتهاء ځواک او تمرکز کې بدلونونه 

٥‏ په روانی حرکی فعالیت کې کمښت یا ډیروالی لکه په بستره کې پاتې کیدل» خیزوهل یا ښوريدل. 
هه د نااميدۍ» بې ارزښتۍ له حده ډیرې ملامتي او د ځان وژنې د اندیښنو احساسول. 

٥ه‏ د مورولۍ په اړه د بې کفایتۍ یا د ماشوم په اړه د بې پروايۍ ډیر فکرونه 
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هه سایکوتیک ژورخپګان (06016551010 0516100116): د ژورخپګان شدید شکل دی چې نه يواځې د 
ژورخپګان اعراض لری بلکه د خيالاتو (برساماتو) (5 70 ۱311) یا هذیاناتو (اپلتې ویل) )0٥ ٠5٥٠ ٥(‏ په 
واسطه مشخصیږی. معمولاً دا ناروغان هزیانی کیږی یا داسی باور کوي چې د دوی فکر د دوی خپل نه دی یا دا 
چې نور خلک د دوی سوچونه یا فکرونه اوري» یا دوی دنده » پیسې یا روغتیا له لاسه ورکړې ده. دا ډول 
ناروغان کولای شی چې هم د ژورخپګان ضد درمل او هم د سایکوزس ضد درمل ته د یو څو ورځو لپاره اړتیا 
ولری ترڅو چې يې د سایکوز اعراض ښه شي. 


٠ه‏ دوه قطبه اختلال(1:061 0150 :)81090013٨‏ دا خلک د ژورخپګان او مانیا(۲878) راجعه حملات لري. کیدای 
شی ځینې خلک د مانیا دبلې مرحلې څخه مخکې د ژورخپګان څو حملې تیرې کړي یا یی برعکس. د دوه قطبه یا 
دو اړخیزه اختلال د درملنی برخه وګورئ. 


۲. ممکن خطرونه: 
د ژورخپګان خطرونه او اختلاطونه ډیر دي لکه د ځان وژنې هڅې» له دندې وتل» د خپلوۍ ستونځې» د مخدراتو یا 
الکهولو کارول» د ټولنې څخه یواځې کیدل» د مانیا (له حده ډیره خوشحالی) حملې او فزیکي ناروغۍ. 
د روانۍ- ټولنیزو پاروونکو او ژورخپګان تر منځ یوه اړیکه شته: 
)١‏ روانی- ټولنیز پارونکي د ژورخپګان د حملاتو لامل کیدای شی او 
۲) ژورخپګان د روانی- ټولنیزو پاروونکو د ډیریدو سبب کیدای شي. 
معمولی روانۍ- ټولنیز پاروونکي چې د ژورخپګان سره اړیکه لری: 
٥ه‏ کورنۍ شخړې د خپلوۍ ستونځې 
مه د دندی نه موندل یا د دندې له لاسه ورکول 
.۰ په کارځای کې ستونځې 
۳ د روانی حالت معاینه: 
د ناروغ د معاینې پرمهال ډیر بدلونونه لیدل کیدای شی؛ لکه: 


هه د ځان په اړه بې پروايي 

٥‏ په کراره او لږې خبرې کول 

٥ه‏ دفعالیت کموالی (روانی حرکی تأخیر) کله- کله بی کرارې 
٥ه‏ د نااميدۍ بې چارګۍ» ملامتیا او بې ارزښتوب احساس 

٥ه‏ د مرګ غوښتنه یا د ځان وژنې فکر کول 

کلهکله د ژړا حملات او د اوښکو تویول 

٥ه‏ د ځان راتلونکی او نړۍ په اړه منفی نظر درلودل 

هه غمګینه خوی 

هه کمزورىی تمرکز 
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په ژورخپګان ځینې اخته خلک به دا و نه منی چې دوی خپه او ناامیده دي: 


٥‏ دوى ښايي ووایی چې دوی روغ رمټ دی حتی که چیرې کوم بد څه هم پیښ شوي وي. اکثراً دا خلک د هغې 
پرځای د فزکی ستونځو څخه ګله کوی. نور ناروغان ښايي دومره خپه وی چې یواځی یو څو شکایتونه ولری او 
غلي یا کرار پاتی کیږی. کله کله دا خلک په جدی توګه د ځان وژنی د لوی خطر سره مخامخ وی. 


۴ تشخیص: 


په لومړي سر کې د ژورخپګان د .۵۰۸ څخه ډیر په لومړنیو مراقبت ځایو کې د فزیکی شکایتونو له کبله چې دوی یی 
وړاندی کوي» بې تشخيصه پاتې کیږی. د ژورخپګان د ناروغانو څه ناڅه ۳/٣‏ (دوه ثلثه) جسمی اعراض وړاندې 
کوي» له دې کبله ډاکټر باید په مسلکی مهارتونو سمبال وی ترڅو ژورخپګان تشخیص کړي. د ټولو ناروغانو لپاره 
باید فزیکی معاینه ترسره شي. 


٥ه‏ فزیکی ناروغۍ لکه مزمن سرخوږۍۍ؛ هایپوتایروديزم(057 )۱٧ ٥٢٢٧٥٠٢‏ لږویني )٥٥3(‏ او داسی نور. 
.۰ روانی ستونځې لکه د اضطراب ستونځې» ناڅرګند جسمی شکایتونه» د مخدارتو کارول. 


لاندې اصلی پوښتنې د زورخیګان په تشخیص کې مرسته کوي: 


6 په تیره میاشت کې کله د بې کفایكی د احساس؛ ځمګینوالۍ او ناامیدۍ له کبله ځوریدلي یایت؟ 
٥‏ په تیره میاشت کې د ځینو کارونو په کولو کې د لږ په زړه پوریتوب او لږې خوښۍ له کبله ځوریدلي یاست؟ 


که چیرې ناروغ د دغو اصلی پوښتنو یوې یا دواړو ته د هو ځواب ووایه» نو ډاکټر باید د ژورخپګان د نورو 
اکراشو په په کرک که خزي کی کتورواوږ کې د کر څخهلږعرا په کرت کفرفلاان زک د 
تشخیص په اړه ډاډمن نه وو» نو ناروغ باید د لازیاتو ارزونو لپاره روانی- ټولنیز مشاور ته ولیږل شي. 


۵. درملنه: 


ډيري ناروغان د لومړنیو مرستو په ځای کې اداره کیدای شي. ناروغان کولای شی چې د مرستندویه اقداماتوء روانی- 
ټولنیزو اقداماتو یا د درمل یا نورو څخه ګټه ترلاسه کړي. د یو بنسټ په توګه د ژورخپګان ترټولو اغیزمنه درملنه د 
درمل ورکول او روانی- ټولنیز اقدامات دي. ډاکټران باید خلک د ژورخپګان له اعراضو لاملونو (اسبابو)» تشخیص؛ 
درملنې» د ستونځې د حل د وړتیا کمښته بیرته راګرځیدلو» مخنیوي او د تعقیب د اهمیت په اړه وروزي. 


روانۍ- ټولنیز اقدامات: 


په ډیرو واقعاتو کې روانی- ټولنیز اقدامات اغیزمن دي. تردې چې په شدید ژورخپګان کې کله چې اعراض د درمل 
ستونځمنو واقعاتو کې ښه ده چې روانی- ټولنیز اقدامات د درمل د توصیې سره یوځای شي. 


سره له دې چې دا د ډاکټر دنده نه ده چې مسلکی مشوره چمتو کړۍ دا د ټولو روغتیایی کارمنانو لپاره مهمه ده چې 
باید پوه شي چې د دوی کړه وړه او د خبرو کولو ډول په ناروغ مهمه اغیزه لری. په ژورخپګان اخته سړی فکر کوی 
چې د هغه اهغې خوی او حالت به هیڅکله بدلون ونه مومي. مهمه ده چې په یاد ولرو چې د دغه سړي دغه ډول عقیده 
د ژورخپګان د ناروغۍ یو عرض یا نښه ده. 
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په ژورخپګان اخته خلک ځان ډیر يواځي احساسوی» حتی کله چې د دوی په چاپیربال کې نور خلک هم موجود وي. 
دا هم مهمه ده چې د خپه شخص یواځیتوب را لږ کړو. دا ګټوره ده چې په ژورخپګان اخته شخص لپاره باید داسی 
نښې ولرو چې خلک د هغه ملاتړ کوي. دا په دې معنی ده چې د کورنۍ را ښکیلول یې اړین دي: 


روانی- ټولنیز اقدامات به په بله برخه کې وڅیړل شي. 


که چیرې د لاندې شرایطو څخه یو هم موجود وی نو روانۍ- ټولنیز اقدامات باید په نظر کې ونیول شي 


مه ژورخپګان شدیدانه وي. 

هه د سایکوزس(لیونتوب) نښې نه وي موجودې. 

٥ه‏ یو څرګند روانی- ټولنیز پارونکی یا عامل موجود وي. 
٥ه‏ مخکنیو روانی- ټولنیز اقداماتو مثبه پایله درلودلې وي. 
٥‏ روانی- ټولنيز خدمات موجود وی. 

د درمل لپاره د استطباب مضاد موجود وي. 

٥ه‏ د درمل سره ناروغ نه وي ښه شوی. 

٥ه‏ روانی- ټولنیزه اختلاطی پیښه موجوده وی. 


الف. بیولوژیکی درملنه: د ژورخپګان لپاره د خپګان ضد درمل (871106607655871) اغیزمن دي» اوسني انتی 
ډیپریسانټ لږ جانبی عوارض لري. سره له دې د ژورخپګان په درملنه کې د انتی ډیپريسانټونو ترمنځ توپیر ډیر لږ 
دی. په لاندنیو حالتونو کې انتی ډیپریسانټ باید په نظر کې ونیول شي: 


هه ناروغي شدیده» مزمنه وی یا یې بابیړی کړی وي. 
هه د سایکوزس(لیونتوب) نښئ موجودې وي. 
٥ه‏ د ژورخپګان کورنۍ تاریخچه ولري. 


ډیر انتی ډیپريسانټ موجود دی» د افغانستان د ضروری درملو په لست( )0 ٧٤٥13 ٧٠٥0٤٥٠٠6 ٢٤١‏ 
0۸٨0‏ لاندی انتی ډيیریسانټونه شامل شوي دی 


٥ه‏ امیتريیپتلین ۱١( )۸۳/٧/۲/0 ۷/٥ ٥١(‏ او ۲۵ میلګرامه ټابلیټ) تراسیکلیک انتی ډیپریسانټ دي. معمول جانبی 
عوارض یی عبارت دي له: د ژبی وچوالي» ګنګسیت» بې خوبی» قبضیت» د لیدو خیره کیده» د معدې غیرمنظم 
کیدل» د تبول ستونځې. دا عوارض معمولاً په پیل کې لیدل کیږی او وروسته د یو څو ورځو څخه له منځه ځي. 
جانبی عوارض باید ناروغ او کورنۍ ته تشريح شي. 

ج20 ۳۱٣١616‏ .036 دا یو )5٥٥٥٥٥٥ 5٥٥0101٥ ٥٥013166 ۱٩۱0/160 (( 55٩‏ دی چې لږ او 
خفیف جانبی عوارض لري. د بې خوبه کولو له امله غوره درمل دی چې د سهار له خوا په یو دوز سره ورکول 
کیږي. 

٥‏ په انتی ډیپريسانټ درملو سره د درملنی موده څه ناڅه شپږ مياشتی ده. 

هه دوه انتی ډیپریسانټ یوځای ناروغ ته مه ورکوئ. 

هه کله چې اضطراب متبارز وي او بې خوبی ستونځه وی یو 67260073266176 لکه دیازیپم ٠١-۵‏ ملی ګرام یا 
7 سا( ۰,۲۵- ٠,۵‏ ملګرامه د لومړنیو درملو په لست کې نه دي) د یو څو ورځو لپاره ورکول کیدای 
شي. 
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د ډاکټرانو لپاره ډیره مهمه ده چې باید پوه شی: 


)١‏ ډیازيېم (00260377) او الپرازولم(810732018/7) پخپله په ژورخپګان باندی کومه اغیزه نه لری» دوی یواځی 
د بی خوبۍ په کمولو سره ناروغ آراموی او د لنډمهال لپاره اضطراب کموي. 


۲) یو مهم خطر شته او هغه دا چې ناروغ په 013266377 او 310326013۲7 روږدی کیدای شي. دا د ډاکټر 
مسؤلیت دی چې روږدی توب را منځ ته نه کړي!!! 


هه کله چې فزيکي ناروغی موجوده وی» درملنه باید د خپګان د اعراضو پر ځاید د لامل شوی حالت په لوری 
وګمارل شي. په یاد ولرئ چې ډیرې فزیکی ناروغۍ د ژورخپګان سره یوځای واقع کیږی؛ په داسی واقعاتو کې 
د ژورخپګان او همدارنګه د ناروغۍ درملنه اړینه ده. کله چې ژورخپګان د لومړنی تشخیص په توګه په نظر کې 
ونیول شو نو د لومړنۍ درملنې غوښتنه یې کیږی. 


لارښود: د روانی ژورخپګان درملنه 


لومړی پړار: ناروغ ته ۵01076071106 جمع 5102 ۱81007001 جمع 6۱0607060 ورکړئ. 


ډاکټران باید څه وکړي؟ 
: ارزونه 


٥ه‏ د ژورخپګان د اعراضو موندل 

و د اعراض د شدت موندل 

۰ مخکنۍ حملې» مودی او درملنې 

هه د ناروغ په ورځنی ژوند باندېد اعراضو اغیز 
هه د کورنۍ را ښکیل کیدلو او ملاتړ 


ترټولو مهمه دا چې د لاندی موضوعاتو په اړه معلومات را ټولوي: 


٥ه‏ ژورخپګان په کورنۍ کې 

فزيکي ناروغۍ 

د درمل کارول 

هه د مخدراتو لکه ترياکو» هیروئینو یا الکهولو کارول 
هه د شخص شخصیت مخکې د ناروغۍ د پیل څخه 
٥‏ د ژورخپګان څخه په مخکني ژوند کې بدلونونه 
د ځان وژنې خطر او د ځان وژنې هڅې 

د دودیزه درملنی کارول 

د درملنې منلو ته رضایت 


۲ په لاندې مواردوسص کې يې د لوړې کچې روغتیایی مرکز ته ولیږئ که چیرې: 


٥ه‏ د اعراضو شدت زیاتیږی 

٥ه‏ د ځان وژنې لوړ خطر وي. 

٥‏ ورسره مترافقه فزیکی ناروغی موجوده وي. 
٠‏ اقدامات اغیزمن نه وو 

٥ه‏ د سايکوزس اعراض موجود وي 


.٢‏ روانی روزنه او مشاوره: 


٥ه‏ د اعراضو د څرنګوالی» مودې او د وخت په تیريدو سره د بدلونونو د رامنځ ته راتلوء د ممکنه خطر فکټورونو» 
روانی- ټولنیز پارونکو» پایلوء د ځان وژنې خطر» د درملنې مسائلوء تعقيب» عود او مخنیوي په اړه د ناروغ او 
کورنې روزلو ته وایی. روانی- ټولنیزه مشاوره ورکول په خفیفو او منځنیو واقعاتوکې او همدارنګه کله چې 
روانی- ټولنیز پاروونکی موجود وي ګټور واقع کیږی. د انتی ډیپریسانټ درمل د پیل څخه وروسته دا مهمه ده 
چې د کورنې ملاتړ وهڅوو. روانی- ټولنیز مشاور به د لارښوونې سره سم د روانی- ټولنیزو اقداماتو پړاوونه 
تعقیب کړي او هڅه به وکړي چې د پردې ترشا اعراض د روانی- ټولنیزو پارونکو سره و نښلوي. هغه به د 
پاروونکو د طبعیت سره سم د درملنې پلان ته وده ورکړي. 
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په ژورخپګان اخته شخص سره د خبرو پرمهال د روغتیايي کارمنانو لپاره ځینې لارښوونې: 


٥ه‏ شخص ښه آرام او هوسا کړئ ترڅو د خپلو احساساتو په اړه وغږیږي. 

٥‏ ټینګ ډاډ ورکړئ هغه څه چې تاسی ته وایی پټ به یې ساتئ. 

هه په دقت او همدردۍ سره ورته غوږ ونیسئ. 

٥ه‏ ورته څرګنده کړي چې دی ادا په ژورخپګان اخته ده او د درملنی په اړه ورته يوڅه ووایاست. 
همه شخص ته هیله ورکړئ چې دغه حالت به بدلون ومومي. 


کله چې د ژورخپګان ناروغ سره غږیږئ د ځینو څیزونو څخه باید ډډه وکړئ: 


هه قضاوت مه کوئ لکه داسی ويل چې هغه ښه میړهامیرمن ‌اوالدین نه دي. 

. شخَضن که کم نه کری چی کرشغاله اونۍ. 

٥ه‏ هغهاهغې ته تل مه ورپه زړه کوئ چې څه عجيب ژوند لري. 

۰ شخص ته دا مه وايئ چې د ده ادې نیمګړتیا د ژورخپګان لامل شوې ده. 

همه شخص ته سمدلاسه نصيحت او لارښوونه مه کوئ» خو هغه ته لومړی ښه غوږ ونیسئ او وګورئ چې هغه کومې 
پایلې ته رسیږی؛ په ښو څیزونو ټینګار وکړئ. 


لارښوونې: د درمل د توصیې په اړه ناورغ او کورنې ته یی څه ووایو: 


٥ه‏ معمولاً یو څو اوونۍ وخت نیسي چې په ژورخپګان درمل خپله اغیزه پیل کړي. که چیرې د ناروغ وضعیت 
وروسته د څو اوونیو څخه سم نه شو» ډاکټر کولای شي چې ډوز زیات کړي. 

٥ه‏ جانبی عوارض ښایی مخکی د انټی ډیپریسانټ ډوز څخه ښکاره شي. دا مهمه ده چې باید پوه کله د ناروغ خوی 
بدلون نه مومی په پیل کې اغیزې یواځی په بدن کې احساسوې. روغتیایی کارکوونکی باید کورنۍ په دې پوه 
کړي چې دغه اغیزی مضرې نه دي. دا هغه نښې دي چې درمل په شخص کار کوي. دا باید د درمل د بندولو 
لامل نه شي. جانبی عوارض معمولاً خفیف او د لنډمهال لپاره وي. په بدن باندې اغیزې د وخت په تیریدو سره 
کمیږی» خو ځینې یی تر هغه پاتې کیږی چې ترڅو درمل اخلي. کله چې سړی درمل بس کړي نو دغه اغیزې هم 
له منځه ځي. 

٥ه‏ دغه درملنه باید د اوږد مهال لپاره واخستل شی غلباً تر شپږ مياشتو یا له هغه نه هم د اوږد مهال لپاره. ناروغان 
ډیري وختونه هڅه کوي چې درمل ډیر ژر ودروی. دوی فکر کوی چې ښه شوي دی او نور نو درملنې ته اړتیا 
نه لري. 

٥‏ په یاد ولرئ چې د ژوند د ستونځو لپاره هیڅ سمدلاسه حل لارې نه شته. 

٥‏ د درملنی پلان د ناروغ سره وڅیړئ. 

٥‏ د ژورخپګان ضد درمل د روږدی کیدو لامل نه کیږی. 

٥‏ تل مخکی له دې چې د ژورخپګان ضد درمل پیل کړئ. ناروغ د ځان وژنی د مفکوری له پلوه وڅیړئ. 


د ځان وژني د خطر په اړه لارښووني: 


٥ه‏ ميمه خبره داده چې تل مخکی له دې چې د ژورخپګان ضد درمل پیل کړئ. ناروغ د ځان وژنی د مفکوری له 
پلوه وڅیړئ. د درملنې په لومړیو دوه اوونیو کې د ځان وژنې خطر ډیریږی. که چیرې ناروغ د ځان وژنی فکر 
لری نو د کورنۍ د یو غړي څخه وغواړئ چې درمل تطبیق کړي. کورنۍ باید د دغه خطر په اړه پوه شي او 
ناروغ د نږدی څخه په جدي پاملرنې سره ترهغې وڅاري چې هغه په څرګند ډول ښه شي. که چیرې ناروغ د 
ځان وژنې مفکوره لري تعقیبه کتنې باید په پیل کې ډیرې وي. 
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٥ه‏ آیا تاسی ګمان کوئ چې ژوند د ژوند کول ارزښت نه لري؟ 

ه:. از ذابر ورک ځوزهبرلئ؟ 

و هراتکه رسنهاره ید کرو 

٥ه‏ آیا تاسو کله د ځان وژلو هڅه کړئ یا مو کله هم د ځان وژنې پلانونه درلودل؟ 

۰ همدارنګه د ځان وژنی د مخکنیو هڅو په اړه پوښتنه وکړئ (مخکنۍ هڅې د ځان وژنو د لازیاتو کړووړ خطر 
ډیروی او تاسو ته به دا مفکوره درکړي چې هغوی به څه وکړي). 


۴ د ناروغ تعقیب 

د درملنې په لومړیو اوونیو کې د ناروغ تعقیب ډیر اړین دی. دا تعقیب کیدای شي چې د شکایتو د ارزونې» د 
اعراضو د ښه کیدو» مشورې ورکولو د جانبی اعراضو د څارنې» د روانی- ټولنیزو پاروونکو د ارزونې یا د کورنۍ 
د ملاتړ لپاره ترسره شي. 

کله کله یو متخصص ته د لیږلو اړتیا موجوده وي: 

٥ه‏ د ځان وژنې لوړخطر 

٥ه‏ معمولي درملنی ته په غبرګون کې پاتی راتلل. 

هه تشخیص ستونځمن وی 

٥ه‏ مترافقه وضعیتونه چې په هغو کې نورې ناروغۍ یا یې درملنه د ژورخپګان درملنه ستونځمنه کوی. 

هغه ناروغان چې روانی ژورخپګان (چې د سایکوزس اعراض ولری) معمولاً بستر کیدو ته اړتیا لری. 

هه هغه ناروغان چې دوه قطبه ستونځې ولری» چې د ځان وژنې د لوړ خطر استاځیتوب کوي. 


اضطراب او په روانی فشار پورې اړونده ستونځی( ۲٢٢٥٢١6٤٢‏ 51/655 210 17))61۷/ 
5) 


اضطراب او ویره د انسان په ژوند کې به عادی ډول واقع کیږی. دوی په حقیقت کې په داسی حالاتو کې چې زموږ 
پوره تمرکز او انرژي ته اړتیا وی اړینه موخه ترسره کوی» ځکه د اضطراب غبرګون موږ تیښتی یا جګړې (ترپ یا 
خرپ) ته په داسی حالتونو کې چمتو کوی چې زموږ ژوند د ریښتونی ګواښ سره مخامخ وي (لکه په یوه ټرافیکي 
پیښه کې راګیريدل» د شپی یواځي د دښتی په سړک باندي تلل) یا په هغو حالتونو کې چې زموږ په ژوند کې ستر 
اهمیت ولري (لکه ازموینه» د خلکو په مخکی وینا کول» د خپلې کوژدنې سره د لومړي ځل لپاره کتل). د اضطراب 
سره مخامخ کیدل تل ټول بدن راښکیلوی د بیلګې په توګه فکر» احساس او بدن. د اضطراب د اعراضو سره مخامخ 
کیدل د هغه په څیر نه دي لکه چې څوک یې د اضطراب له ستونځې سره یی لري. 


خو کله چې اضطراب پرلپسی» شدید. د عادی حالت په پرتله ډیر او که چیرې په مهمه توګه د شخص ورځنی ژوند د 
ډیرې مودې لپاره منحصر کړي بیا نو د اضطراب د ستونځې تشخیص ورته ورکوو. د اضطراب ستونځې په ټوله 
نړۍ کې ډیرې عامې دي. کیدای شی چې په روانی- ټولنیزو اقداماتو او درمل سره په بریالیتوب معالجه شی. 


د اضطراب د ستونځې ناروغ ډیرځله د اړونده جسمی اعراضو له کبله د ډاکټر څخه دمرستې په لټه کې وی. يواځې د 
جسمی اعراضو درملنه به د شخص حالت ښه نه کړي. له همدې کبله دا مهمه ده چې د اضطراب ستونځې وپیژنو. د 
اضطراب مختلف ډولونه شته چې په دې فصل کې به تشريح شي. خو دا غیرمعموله نه ده چې مختلف ډولونه یو د بل 
سره ګډ واقع کیږي ځکه خو موږ مشترکې یا ګډې کلینیکې څیري موندلای شو. همدارنګه ډيري وختونه د 1 
ستونځو اعراض د اضطراب د اعراضو سره یوځای وي» په ځانګړې توګه د ژورخپګان اعراض. 
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الف. ناڅاپه حمله استونځه: 
١‏ کلینیکی بڼه: 


یوه اضطرابی حمله د شديدو اعراضو یوه څرګنده واقعه ده چې لومړی د سمپاتیک عصبی سيیسټم تظاهرات 
داښکلوئ؛ ناووغان وضفئی عملئ لري چې د فرتعی اعراسمو د عملې او د سملي د ولولو به اړۍ د پراسني 
اندیښنې سره یوځای وي. حملې معمولا ناڅاپه پیښیږی د بیلګې په توګه د ۳۰ دقیقو څخه لږ دوام کوي. دا حملې په 
اوونې کې د یوې څخه تر څو ځله پورې واقع کیدای شی» معمولاً دا حملې مخکې له وړاندوینې څخه واقع کیږی او د 
ناروغ نورمال کار او دنده مختلوي. 


د ناڅايه اضطراد د بهیر معمول اعراض: 


الف. عصبی اعراض 

هه ګنګسیت اود بې تثباتې احساس 
.. کرختي 

٥ه‏ لړزه اورعشه 

هه ضعف کول 


ب. تنفسی اعراض 
۰ سا لنډي 
.۰ د خفه کیدو احساس 


٥ه‏ د مرۍ بنديدل 


ج. قلبی اعراض 

همه صدری درد یا ناراحتي 0566706۳ ٧6٥٥٤ 0317 0٥‏ 

٥‏ 131١(د‏ زړه د آوازونو اوریدل) د زړه د ټکانونو ډیريدل یا ټکی کارډیا 
هه خوله کول 


د. معدی معایی اعراض 
٥‏ زړه بدوالی 
.۰ 3 ګیډې ستونځې 


ه. روانی اعراض 

97 (خپل چاپیریال په بل ډول لیدل) 
د کنټرول له لاسه ورکولو ویره» لیونی کیدل 

۰ د مرګ ویره مثلاً د زړه د حملې درلودل 


و.. متفرقه اعراض 

٥ه‏ ساړه کیدل یا د ګرمۍ سوروالۍ 

ډیري اعراض کیدای شی چې د اضطرابی حملې په بهیر کې موجود وی چې د مرګ څخه ویره یې مرکزی عرض 
وی خو د اعراضو شدت د هر ناروغ او د هرې حملې سره توپیر کوي. که چیرې ناروغ د بلې حملې یا منتظره 
اضطراب ویره منځ ته راشي دې ته د اضطراب ستونځه وايي. کیدای شي چې د اضطرابی ستونځې ناروغان په ګڼو 
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ځایونو کې د حملې ویره ولري. چې دغه ویره د دې لامل کیږی چې ناروغ د منزوی کیدو خوی واخلی چې د لاندی 

چارو څخه ډډه کوی: 

٥ه‏ د کور څخه لري والی 

٥ه‏ پرته د یو شخص د ملګرتیا سره (یعنی نه غواړی چې یواځی اوسی) 

هه هغه ځایونو ته د تګ څخه ډډه کوي چې تيښته ترينه آسانه نه وي» لکه بسونه» ودونه» جنازه یا فاتحه» مسجد. 
رستورانتونه او داسی نور 

هه د هغو څیزونو د خوړو څخه چې د ده په عقیده اضطراب پاروي لکله» غذاء درملونه. الکهول» کافین او داسی 
نور. 

ډیرې واقعات د ناروغانو ویره زیاتولای شی یا یې اضطرابی حملې پاروي لکه د یو خپلوان د مرګ د خبر اوريدل د 

زړه د حملې یا دماغی حملې له کبله» په ټلویزیون باندې د شدید ناروغ لیدل» کله چې نور خلک د مرګ په اړه خبرې 

کوى» د درملتون څخه تیريدل. 


٢‏ ممکنه خطرونه: 


خطرونه عبارت دي: د ټولنې څخه جلا کیدل» د دندې له لاسه ورکول» کورنۍ ستونځې» ژورخپګان او ځان وژنه» 
همدارنګه د ژوند د کیفیت خرابیدل او د روغتیایی سرچینو څخه ډیره ګټه اخستل. 


۳ د روانی حالت معاینه: 


٥‏ اندیښمنه او ډارنه څیره 

٥ه‏ ډیري وختونه خبرې په حملاتو او د مرګ په جزئیاتو متمرکزې وی. 

٥ه‏ د حملو» د زړه د حملې له کبله د مرګ لیونی کیدلو» په عام محضر کې د کنټرول له لاسه ورکولو» په ګڼو 
ځایونو کې د حملاتو درلودلو په هکله فکرونه. 

هه د خپل چاپیر په اړه د فکر بدلون )٥٥٣٥317/231767(‏ 

٥ه‏ اضطرابي خوى» ویره 

٥.د‏ تمرکز کولو ستونځې 

۴ تشخیص: 

د اضطرابی حملاتو کلاسیکه بڼه ښايي په آسانۍ سره وپیژندل شی» خو د اضطرابی حملاتو لپاره دا غیرمعمول ده چې 

په کلاسیکه بڼه واقع شی او له دې کبله بې تشخيصه پاتی کیږی. د اضطرابی حملاتو تشخیص هغه وخت ایښودل 

کیږي چې ناروغ د بیاراګرځیدوکو» غیر متوقع حملې ولری او د لاندې ځانګړتیاو څخه لږترلږه یوه ښکاره کړي: 


۰ د بلې حملې په اړه معنده اندیښنه (د اضطراب په تمه) 
د یوې حملې د پایلو په هکله اندیښنه (مثلاً د یوې طبې یا روانی فاجعې د پایلې سره مخامخ کیدل) 
٥‏ په حملاتو پورې اړوند سلوک کې مهم بدلون. 


هغه ناروغان چې د اضطرابی حملاتو سره تشخیصیږی د ډیرو ډاکټرانو او مشاورینو له خوا کتل شوي وی او ډیری 
وختونه ډیر قیمتی معاینات ورته اجرا شوي وي. دا ناروغان د نورو په پرتله ډیر خوښوی چې عمومی روغتیایی 
مراقبت وګوری؛ بیړنی یا عاجلې څانګې ته مراجعه وکړي اوترانکولایزرونه )۲۳٥00//2675(‏ اخلی. هغه 
ناروغان چې د اضطرابی اعراضو سره راڅرګندیږی باید داسی ابتدایی معاینه ورته اجرا شی چې د دوی د لومړنیو 
جسمی شکایتونو څخه پورته وی لکه: 


317 


هه د اجتناب یا ځان ساتنې خوی 

۰ د مخدراتو د کارولو تاریخچه 

٥ه‏ د عضوى اسبابو د له منځه وړولو لپاره طبی تاریخچه 
٥‏ د روانی ناروغیو یوځای والی 

٥ه‏ مخکنۍ درملنې مثلا په توګه» روانی» طبی 


هه کورنۍ تاريخچه 


۵ . درملنه: 


د اضطرابی حملاتو د ناروغانو د درملنی لپاره ډیری لاری موجودې دي. په درملنه کې د درمل توصیه لکه 
686 او بنزوډیازيپین» 3801/1166 او روانی- ټولنیز اقدامات شاملیږی. 


د درمل توصیه: 


هه خوښه د ژر اغیزکوونکو 06200132601169 او 30110606553715 ترمنځ ده چې ښه زغمل کیږی خو اغیزه 
يې په کراره پیل کیږی» 0200132601067 په چټکۍ اغیزه کوی» خو اضطرابی حملې معمولاً د درمل د بس 
کولو څخه بیرته راګرځی یعنی عود کوی» تردې چې که چیرې يې دوز په کراره سره راکم هم شي. د 
خوږیدونکو ستونځو لپاره لاندی درملونه شامل دي: چ۳ 0.5-2 31032013۳7 په ورځ کې یا -5 013260317 
8 په ورځ کې. د روږدیتوب دخطر له کبله دا غوره ده چې 0200132601165 په پیل کې او وروسته یی 
په 317005531 بدل کړو. 


د 090200132601065 معمول جانبی عوارض: 


٥ه‏ د ورځی له مخې ګنګسیت 

هه د حافظې او تمرکز خرابيدل 

٥‏ تنفسی ستونځې په ځانګړې توګه په زړو اشخاصو کې 

۰ ناڅاپی قطع کول یې د صرعې حملو ته لاره هوارولای شی. 

٥‏ روږدیتوب 

هه د الکهولو د خپګان اغیزې په مرکزی عصبی سیسټم باندې ډیروی» کیدای شی د 00/0056( د حده زیات دوز) 
و 


د ژورخپګان ضد درمل یا ۸106676553715 د اعراضو شدت را ټيټوي» حملې له منځه وړي او د ناروغ لپاره د 
ژوند کیفیت ښه کوي. دوه ۸106606552715 سره یو ځای مه توصیه کوئ. 


لاندی ۸106076552115 (۸15) د اړینو درملو په لست کی شامل دي: 


چ 20-400۷ 6(0106 ۳/٣٣‏ د ورځی 
هه جچ 25-1501 031106 ۸/۱/1۳١٢‏ د ورځې 


د درمل د توصیې په اړه مهمې لارښوونې: 


۸٧110065531۶ ٥‏ په ټیټ ډوز سره پیل کړئ. 
٥‏ ډوز په احتیاط سره لوړ کړئ ترڅو جانبی عوارض لږ شی. 
هه د اضطرابی حملاتو لپاره یی ډوز د ژورخپګان ډوز ته ورته دی. 
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٥‏ 8620032661167 د متوقعه اضطراب لپاره ګټور دی نه د هغې ترشا ژورخپګان ته 
٥ه‏ ښايي چې ناروغ د ستونځې په اړه بیا- بیا ډاډ ورکولو او څرګندولو ته اړتیا ولري. 

٥‏ تعقیب ډیر مهم دی په ځانګړې توګه د درملنې په لومړی پړاو کې. 

مه که اغیز ونه کړی نو په بل ۸1060655315 یی بدل کړئ. 


د روانۍ- ټولنیز اقدام ډیر تخنیکونه په اضطرابی حملاتو کې اغیزمن دي. په ځینو وختونو کې دغه اقدامات کیدای شی 
د درمل توصیې څخه هم ډیر اغیزمن وي. روانی- ټولنیز اقدامات به د دې کتاب په بل فصل کې وڅیړل شي. د ځینو 
ناروغانو لپاره د ۸110666558915 او روانی- ټولنیزو اقداماتو يوځای کول ترټولو ډیره ګټه لاس ته راوړي. 


ډاکټر باید څه وکړي؟ 


٥ه‏ د اضطرابی حملو او ژورخپګان د اعراضو موندل (که ورسره موجود وي) 

۰ د حملاتو د اعراضو د طبعیت» فریکانسی» وخت او د حملې موقعیت موندل 

.۰ د دې موندل چې اعراض کله پیل شول او کوم حالتونه د اعراضو د منځ ته راستلو لامل شول. 

٥ه‏ د مرستې غوښتنې د خوی موندل» د بیلګې په توګه د کورنۍ دغړو څخه روغتون ته د تګ غوښتنه» ډاکټر یا 
عاجل سرویس ته تګ او داسی نور. 

‌‫ د ناروغ په ورځني ژوند د اعراضو اغیزه 

هه د ځان ساتنی د خوی موندل لکه په کورکې يواځی نه اوسیدل» د ګڼ ځایونو څخه ځان ساتل د بیلګی په توګه 
بسونه» ودونه» د جنازې مراسم فاتحه او داسی نور. 

٥‏ د روانی- ټولنیزو پارونکو د موجودیت موندل 

٥ه‏ د کورنۍ د ملاتړ موندل 


د لاندې وضعیتونو په اړه ترټولو مهم معلومات: 


هه همدا ډول ناروغۍ په کورنۍ کې 

٥‏ نورې فزيکی ناروغۍ 

هه د مخدراتو کارول لکه تریاک» هیروئین یا الکهول 

َ د سړي شځ شخصیت د ناروغې څخه مخکې 

مه مخکې د ژورخپګان څخه د سړي په ژوند کې بدلونونه 
٥ه‏ د ځان وژنې خطر یا د ځان وژنې هڅې 

مه د دودیيزه درملنی کارول یا ګټه اخستل 


.په لاندې مواردو 


مه اعراض شدید وې او حملې متکررې وي. 

٥ه‏ دکافی درمل په توصیې سره کنټرول نه شي. 
هه شدید ژورخپګان سره يوځای والی 

٥ه‏ د ځان وژنی د خطر شته والی 

همه که مشاوره اغیزمنه نه وه. 

هه کله چې مترافقه فزيکي ناروغۍ موجودې وي. 


۹ روانوِ تعلیمات او مشاوره: 
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٥ه‏ یا په پیل یا پای کې يې د ډاکټر له خوا درملنه کیږی. 

٥ه‏ داعراضو د څرنګوالی» مودې او د وخت په تیريدو سره د بدلونونو د رامنځ ته راتلوء د ممکنه خطر فکټورونو» 
روانی- ټولنیزو پارونکو پایلوء د ځان وژنې خطر» د درملنې مسائلوء تعقيب» بابیړي او مخنیوي په اړه د ناروغ 
او کورنې روزلو ته وایی. 


د ناروغ او کورنۍ لپاره ځیني مهم معلومات دا دي: 
.۰ اضطرابی حملې معمولې او د درملنې وړ دي. 


٥ه‏ اضطراب معمولاً د ویرې فزیکی احساس تولیدوی. د ټټر درد ( 31م ٥٥٤١‏ ))» ګنګسیت یا سالنډي ( 5۲٥0٣٢٥٤۶‏ 
7٠‏ ۳) د فزيکي ناروغۍ حتمی نښې نه دي» کله چې اضطراب کنټرول شي دا به هم له منځه ولاړ شي. 

هه همدارنګه اضطرابی حملې د ویرونکو فکرونو یا سوچونو لامل کیږی: د مرګ ویره» دا ویره چې لیونی به شي 
او کنټرول به له لاسه ورکړي. کله چې اضطراب له منځه لاړ شي دا ویره هم له منځه ځي. 

٥ه‏ روانی او فزیکي اضطراب یو بل پیاوړی کوی. په فزیکی اعراضو باندی تمرکز کول ویره نوره هم ډیروی. 

هه هغه څوک چې د هغو حالاتو څخه خلاصی مومی یا ورڅخه ډده کوی چې حملې په کې واقع شوې وی» ښایی 
یواځی خپل اضطراب ځواکمن کړي. 

٥‏ د درملنی پلان د ناروغ سره وڅیړئ. 


اړینې لارښوونې: 


٥‏ ناروغاناروغه د غیرضروری طبی مشورو څخه ډډه کوي. 

ناروغاناروغه هڅه کوي چې د خپلې ستونځې په اړه د باوری ملګرو سره خبرې وکړي. 
٥ه‏ د کورنۍ د غړو ملاتړ پرته د مرستی څخه د سړی اعراض دایمی کوي. 

مه دا د اضطراب حملې دي نه د زړه ریښتونې حملې 

هه درمل د اعراضو د معالجې لپاره دی او په زړه او دماغ بده اغیزه نه لري. 

٥ه‏ د جانبی اعراضو پیل دا معنی ده چې درمل په اعراضو خپل کار پیل کړی دی. 

٥ه‏ د اعراضو د ښه کیدو لپاره درمل وخت ته اړتیا لري. 


۴. روانی- ټولنیز اقدام: 


.۰ په استطباب پورې اړه لری» لکه په یوه تردضیضې پیښه کې د ترضیض د درملنې پړاوونه تعقیبیږی. 


.۰ تعقيیب د اضطرابی حملو د اقداماتو یوه اړینه برخه ده چې موخه يي: د منلو ارزونه» د اعراضو ښه کیدل» د 
مشورې لپاره لیږل. د ځان وژنې خطر» د جانبی اعراضو څارنه» د روانی- ټولنیزو پاروونکو ارزونه او د 
کورنۍ ملاتړ دی. 
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ب. د عمومی اضطراب ستونځه (01560061 ۸10611۷ )696٧٥1260‏ 
,١‏ کلنیکی ځانګړتیاوې: 


د عمومی اضطراب ناروغان د ویرې» اضطراب او یو شمیر فزیکی او روانی اعراضو سره مخامخ کیږی. بنسټیزه 
ځانګړتیا یې بې حده اضطراب او د ډیرو ورځو لپاره ویره ده» اعراض یی د نارامۍ» ژرستړی کیدل» د تمرکز 
ستونځه» ترنګلتیاءه عضلی شخوالی او دخوب خرابيدل دي. 


عمومی اعراض په لاندی ډول دي 
روانی او شناختی: 


۰ اندیښنې او ویره 

م- .د اندډښلو په کنټرول که ناتواتي 
٥ه‏ د ستونځو غیر واقعی ارزونه 
هه دتمرکز کمزوري 

هتر اخنکرلن 

فزیکی او روانی: 

ترنګلتیا 

ه ستړیا 

ه نارامي 

٥‏ بې خوبی 


نور اعراض: 


٥ه‏ ډډه کول 

هه د څیزونو ځنډول 

٥ه‏ د ستونځې د حل کمزوري مهارتونه 

٢۳‏ ممکنه خطرونه او اختلاطونه 

نه تسلیمیدلء د 062001326106 سره تړاو» ژورخپګان. د مخدراتو یا الکهولو کارول. ځان وژنه» په کارځای 


٣۳‏ د روانۍ حالت معاینه 


د ډيري ناروغانو په معاینه کې لاس ته راوړنی دا دی: 


هه اندیښنه او نارامی» لکه د ناستی وضعیت څو څو ځله بدلوي» ګرځیدل او داسی نور. 
هه خوله کول» لړزه» چټګ تنفس 

هه داسی فکر کوی که یو څه واقع شوي. 

٥‏ په ورځنی ژوند کې د اندیښنو په اړه خبرې کول. 

٥‏ ویره ډار» فکرونه» د يوې بدې واقعې په تمه» د روغتیا په اړه اندیښنه 
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2 د ویرې تظاهر 
٥ه‏ په تمرکز کې ستونځې 
٥ه‏ په تصمیم نیولو کې ستونځې 


ې ند خب سل 


د ناروغ د تاریخچې اخستلو څخه وروسته ډاکټر باید هڅه وکړي چې اضطراب په حاد او مزمن شکل کټګوري کړي. 
حاد اضطراب د ساعتونو څخه تر اوونیو پورې پاتی کیږې او معمولاً یو پارونکی ورڅخه مخکې وی» خو اضطرابی 
حملی د څو دقيقو لپاره پاتې کیږی. مزمن یا ځنډنی اضطراب د میاشتو څخه تر کلونو پورې داوم کوی. د عمومی 
اضطراب ستونځه(3۸)) د نورو طبی او روانی حالتو او د نارملې ویرې څخه په بنسټیزه توګه د اضطراب د 
اوږدې مودې او د هغې په پایله کې د ورځنیو دندو د خرابيدو له امله تفریقیږی. د عمومی اضطراب ستونځه باید د 
اضطرابی حملو» ژورخپګان» د مخدراتو کارولو او هغو طبی حالتونو څخه تفریق شی چې د اضطراب اعراض ولری 
لکه 6055 1۱/۲٥٢0)‏ د میترال دسام پرولپس» 5١/١0/6076‏ 63677010 او داسی نور. 


ناروغ په لاندې مواردو کې وروزئ: 


هه د عادی اض اب او د اض اب د اعراضو به اره. به اض اب اخته نارو غان تل د خ ځبنوه اعر اض څخه 

یی 3/7 : عراصۍ په ازه. بپ ٍ روعانل پل حبدو .اعز اص 
خبر نه وی. محتاطانه او بشپړه بیان په یواځیتوب سره ډیرې وختونه د عرض ښه والی سبب کیږی. 

0 د ویرې د حالاتو څخه د ډډه کولو پرځای حالتو سره د مخامخ کیدو په اړه. 

هه د مخدراتوه 06200132607065 او الکهولو پورې تړل کیدل 

٥ه‏ د پاروونکو سره څه وکړو 

۰ د ناروغې موده او پایلې 

٠‏ د استراحت یا ارامتیا ګټه 


۵ . درملنه 


د عمومی اضطراب ناروغان ښايي روانی- ټولنیزې توصیې یا د درمل د توصیې او یا هم د دواړود توصیې په مقابل 
کې ځواب ورکړي. 


د درمل توصیه باید په هغو ناروغانو کې په پام کې ونیول شي چې اضطراب یې په ورځنیو دندو کې مهم بدلون 
راوستی وي. د اضطراب ضد درمل (6 ١/١‏ /۸(0)چې له ټولو ډیر کارول کیږی 165 1م6 06702001326 دی. چې 
ټول بنزوډیازيپینونه سره ورته اغیزې لري. 


هه ډیازيیم (7٨3م01326)‏ کولای شی چې ٢‏ ملیګرامه یا الپرازولم ٠.۲۵ )۸/0٠2013۳(‏ ملیګرامه د ورځې ۳٣-٢‏ 
ځله توصیه شي. کیدای شی چې ډوز یې هر دوه یا درې ورځې وروسته ډیر شی تر څو چې اعراض له منځه 
ولاړ شي. د 067200132601165 توصیه د روږدي کیدو لامل کیدای شی. هغه ناروغان چې ترټولو ډیر د 
956 څخه د ناوړه ګټې اخستلو لپاره مساعد دې هغه دي چې د مخدراتو یا الکهولو څخه د 
کارولو پخوانۍ تاریخچه لري. 

٥‏ تا بلاکرونه (و٥٥»۸-01660()‏ لکه ۳۲٥0390101‏ د ۱۲١-۴۰‏ ملیګرامه» څخه کیدای شی ګټه واخستل شی چې 
اندیښنې او ویره د عمومی اضطراب د فزیکي اعراضو د له منځه وړلو له لارې له منځه وړي. 

هه د اضطراب ضد درمل لکه 60/616( ۴۰-۲٢‏ ملیګرامهه» یا ۸۳/٢۳/0311‏ ۱۵۰-۲۵ ملیګرامه کیدای شی 
ګټور واقع شی بله ګټه یې داده چې اوږدمهاله ګټه اخستنه ېې د روږدي کیدو سبب نه کیږی. غوره لاره یې داده 
چې 020032607065 په پیل کې د یوې اوونۍ څخه لږ وخت لپاره توصیه کړو او د 31111060655977 ته 
ادامه ورکړو. 
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۶ روانۍ- ټولنیزه درملنه: 


ه ناروغ باید لومړی په یواځی توګه د روانی- ټولنیز مشاور سره وګورو ترڅو ورسره د مرستی یوه اعتباری 
اړیکه ټینګه کړي. ډیرې وختونه ستونځه چې اصلاً د ویرې د ودې سره اړیکه لری په کورنۍ کې وی. له دې 
کبله مشاور باید تل د ناروغ سره په دې بحث وکړي چې آیا د کورنې د غړو له را ښکیلولو سره راضی دی او که 
نه. دا کار کیدای شی په پیل کې ډیر ګټور واقع کیدای شي» هغوی کولای شي چې نور اضافی معلومات چمتو 
کړي او د درملنی د پلان په جوړولو کې مرسته وکړي. سر بیره پردې د کورنۍ غړي باید په هڅو کې را ښکیل 
شي ترڅو د ناروغ سره د ستونځې د حل په مهارتونو کې مرسته وکړی او همدارنګه د ټولنې څخه منزوی کیدو 
په کمول کې مرسته وکړي. 


ډاکټر باید څه وکړي؟ 
. ارزونه: 


مه د اعراضو د شدت او فریکانسی بیانول. 
َ په ورځنیو کارونو کې مداخله 

٥ه‏ د روانی- ټولنیزو پاروونکو موندل 

هه د 6۸9 له کبله د اصلی ویري موندل. 


د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 


٥‏ په کورنۍ کې د اضطراب ستونځه 

٥ه‏ په ناروغ کې فزیکی ناروغۍ 

٥ه‏ د درمل اوسنې کارول او تیره درملنه 

هه د مخدراتو یا الکهولو کارول 

هه د شخص شخځ شخصيیت د ناروغۍ څخه مخکی 

هه د شخص د ناروغی څخه په مخکی ژوند کې بدلونونه 
٥ه‏ د ځان وژنې خطر او د ځان وژنې هڅې 


.۲٢‏ د لوړې سویې خدماتو ته يې لیږد که چیرې: 


مه د اعراضو شدت زیاتیدل 

٥ه‏ د ځان وژني د خطر موجودیت(که چیرې ژورخپګان موجود وی) 
په فزيکی ناروغیو باندې مشکوک کیدل 

٥ه‏ د مشورې بې ګټې کیدل. 


۳. روانی روزنه او مشوره ورکول: 


هه د ډاکټر له پلوه د درمل د پیل سره سم یا وروسته له هغې مشوره ورکول کیږی. روانی روزنه باید د ناروغ او 
کورنۍ په روزلو د اعراضو د طبعیت» دوام او په هغو بدلونونو چې د وخت په تیریدو منځ ته راځی» روانی- 
ټولنیزو پاروونکو» پایلوء د ځان وژنی په خطر» درملنې او تعقيیب؛ عود او وقایه متمرکزه وي. مشاور ته ښايي 
چې په احتیاط سره د اعراضو او ممکنه روانی- ټولنیزو پارونکو سره اړیکه جوړه او وروسته د درملنی یو پلان 
جوړ کړي. 
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ځينې لارښوونې: 


هه د اضطراب یا اندیښنې احساس د ناروغ اشتباه یا تیروتنه نه ده. 

هم 6۸90 د درملنی وړ حالت دی. 

٥ه‏ داد کمزورۍ نښه نه ده. 

٥ه‏ اندیښنی په ورځنی ژوند پورې اړه لری خو غیرواقعی دي. 

هه د درملنې پلان د ناروغ سره وڅیړئ (بحث پرې وکړئ) 

هه که يوه درملنه ګټوره واقع نه شی بله یی ګټوره واقع کیدای شي. 

٥ه‏ ورځنۍ ارامتیا د فزیکی اعراض د کموالي لپاره 

٥‏ ورځنی فعالیتونه او بدنی تمرینونه 

٥ه‏ درمل هغه مهال توصیه کیږي چې روانی- ټولنیز اقدامات ګټور نه وي. 
٥ه‏ جانبی عوارض مؤقتی او د زغم وړ دي. 


روانی- ټولنیز اقدامات د لومړنۍ مشورې ورکولو د اقداماتو پړاونه تعقیبوی. هغه سرچینې یا کارونه مومی چې د 
روانی- ټولنیزو پاروونکو د لامل په توګه ورته اړتیا وي لکه کورنۍ شخړه یا د عزت او ننګ مسائل. 


۴ تعقير 


٩. 


د ناروغانو تعقيیب د اضطرابی حملاتو په څیر دی: د غوښتنو ارزونه» د اعراضو ښه کیدل» د مشورې لپاره لیږل» په 
درملنه کې پرمختګ د ځان وژنې خطر» د جانبی عوارضو څارنه» د روانی- ټولنیزو پاروونکو ارزونه او د کورنۍ 
0۰ 


ج. فوبیا (بې ځايه ویره یا کرکه): 
.١‏ کلینیکی ځانګړتیاوې: 
226٥۵ 62۵8‏ 


د ټولنی څخه کرکه د ټولنیزو کارونو» په ځانګړې توګه په کوم ځای کې چې پردي خلک حاضر وی یا کله چې سړی 
د خجالت کیدو څخه ویریږی یوه معنده ویره ده. شخص ویریږی چې خلک به داسی فکر وکړي چې ګواکې دی 
کمزورۍ بیړا یا لیونی دی او د یو ویرونکی حالت سره مخامخ کیدل د اضطراب یوه ناڅاپی حمله را پاروي. 
ناروغان پوهیږی چې د دوی ویره له حده ډیره ده» خو د دوی اضطراب او د منزوی کیدو سلوک په ښکاره توګه د 
دوی د ورځنیو فعالیتونو» کار او ټولنیز ژوند خنډ ګرځي. 


مه د ټولنيزو حالاتو څخه له حده ډیره او معنده ویره. 

٥ه‏ د سپکاوی او خجالت څخه ویره. 

هه د خلکو سره مخامخ کیدل له حده ډیر اضطرابی کیدل 

٥ه‏ ویره په ډیره او بی دلیله توګه پیژندل شوې وی 

٥ه‏ د حالاتو څخه منزوی کیدنه» لکه د خوړلو» څښلو یا په عام محضر کې د لیکلو څخه ډډه کول 

هه د اضطراب وړاندوينه 

هه فزیکی اعراض: 36٧/310م‏ یا د زړه د حرکاتو اوريدل» خوله کول» سورګرځیدل» لړزه» د خولې وچیدل» 
بیړه» چټک تنفس؛ ګنګسیت او په شدیدو حالاتو کې ضعف کول 
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په عامه محضر کې خبری کول یا اجراات کول 

د وړو ډلو مناقشه 

په ډلو کې پوښتنه کول 

معرفی کیدل 

د پردیو سره لیدل یا معرفی کیدل 

د يوڅه کول چې د نورو له خوا ولیدل شئ (لکه» خوړل» یا لیکل) 
د ټولنیزو غونډو تعقیبول 

د ټیلفون څخه کار اخستل» د عامه تشنابونو کارول 

د مهمو خلکو سره مخامخ کیدل 


ځانګړې فوبیا (ویره) ١6013‏ 601166٠م5‏ 


دا د یو ځانګړی شی یا حالت څخه ویره ده. ډیری ویرې یا فوبیا په ماشومتوب کې پیل کیږی» خو د وضعیت د فوبیا 
دحملاتو دویم 681ن یا ډیر واقعات په ٠٢‏ کلنۍ کې پیښیږی. 


د ټولنیزو حالاتو څخه له حده ډیره او معنده ویره. 
د یو ځانګړی شی یا حالت په لیدلو یا وړاندویلو سره را پاریږی 
د وضعیت یا شی څخه ډډه کول 
فزیکی اعراض: 0:13116 1م یا د زړه د حرکاتو اوريدل» خوله کول» سورګرځیدل» لړزه» د خولې وچیدل» 
بیړه» چټک تنفس؛ ګنګسیت او په شدیدو حالاتو کې ضعف کول 
ځانګړي شیان عبارت دی له: 
ژوى: غڼه (عنکبوت)» ماران 
-- طبیعی چاپیریال: لوړه ارتفاع» اوبه. توفانونه 
ځانګړي حالات: د موټر چلول»؛ الوتل» تونلونه» لفتونه» پلونه»ء بند ځایونه» وینه» پیچکاریانې» جروحات 


.هکله خطرونه او اختلاطونه: 


کیدای شی چې ناروغان په ژورخپګان» د مخدراتو یا الکهولو په کارولو. د ځان وژنې او همدارنګه د منزوی کیدو په 
فکرونو» د دندی لاسه ورکولو. تعصب» کورنیو ستونځو او د ژوند په ټیټه کچه اخته شی. 


۳ د روانی حالت معاینه: 


عادی بڼه 

هوښیاری 

د ډډه کولو یا اجتناب کولو کړه وړه 
د ویرونکو شیانو په اړه اندیښنه 
مخکی له مخکی اضطراب 


د ویری ډک خوی 


035 


۴ تشخیيص: 


د فوبیا تشخیص ستونځمن نه دی» مګر داچې نورې ستونځې ورسره یوځای وی. کله - کله کیدای شی یو سړی د یو 
ډول څخه ډیرې فوبیا ګانې ولری. ژورخپګان هغه معمول اختلال دی چې د فوبیا سره یوځای وی. د مخدراتو یا 
الکهولو کارول هم معمول دي. 


۵ . درملنه: 


ناروغان د درملنی څخهد ویرې» شرم او ننګ له کبله ډډه کوی. د درملنی پلان باید وروسته له هغې ترسره شی چې 
کله د ناروغ سره د درملنی د ګټو او تاوانونو په اړه بحث وشو. د ځانګړو فوبیاوو درملنه معمولاً هغه وخت بریالۍ 
وی چې د روانی- ټولنیزې مشوری سره یوځای وي. درملنه لږ کارول کیږی. د ټولنیزې ویری یا فوبيا لپاره درملنه او 
روانی- ټولنیزه توصیه ګټوره ده. د یو قانون په توګه په ستونځمنو حالاتو کې د درملنی یوځای کول (روانی- ټولنیزه 
توصیه او درملنه) ډیره اغیزه لړی. د ټولنیزې فوبیا په درملنه کې 37106076558715 067200132661165 او 
بیتا بلاکرونه(8-010616/5) اغیزمن دي. د خفیفو او منځنیو ټولنیزو فوبیاګانو لپاره بیتا بلاکرونه اغیزمنه کلینیکی 
درملنه ښکاري. بینزوډیازيپین یا 862600132661065 چټکه اغیزه کوی» د اضطراب ضد درمل ښه د زغمل وړ 
دی چې د ټولنیزې فوبیا په درملنه کې یې ښه اغیزمن توب ښودلی» خو د درمل د اوږد مهاله ګټه اخستلو څخه وروسته 
د روږدی کیدو له کبله یی ستونځی شته. 


معمول ډوزونه: 


068116 8ع: ۴۰-۲٢‏ ملیګرامه د ورځی 


٥ه ۴۰-۲٢:٣۳ 0/٥٥٥٥‏ ملیګرامه در ورځی درې وخته 
۰ ډيازيپم: ٠١-۲‏ ملیګرامه یا الپرازولم: ۵ه - ١‏ ملیګرام پورې 


ډاکټر باید څه وکړي؟ 
3 ارزونه: 


.۰ د اعراضو د تاریخچې او اړونده ستونځو موندل. 
٥ه‏ دناروغ په ورځنیو کارونو اغیزه 
٥ه‏ د روانی- ټولنیزو پاروونکو موندل 


د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 


٥ه‏ همدا ډول ناروغی په کورنۍ کې 

په ناروغ کې د کومې فزیکی ناروغۍ موجودیت 
مه ددرملنی تاریخچه 

هه د مخدراتو یا الکهولو کارول 

هه د شخص شخصيت د ناروغۍ څخه مخکی 

هه د شخص د ناروغی مخکی ژوند کې بدلونونه 

٥ه‏ دنورو روانی ناروغیو شته والی 

هه د ځان وژنې خطر او د ځان وژنې هڅې 

۰ د دودیزه درملنې کارول 


006 


5 د ځان وژني د لوړ خطر موجودیت(که چیرې ژورخپګان موجود وی) 
٥ه‏ دنورو فزیکی ناروغیو سره یوځای وی 
هه مشوره مفیيده نه وی. 


٥‏ نورې روانی ناروغی شته وی 
.٢‏ روان روزنه او مشوره ورکول: 


هه ناروغ او کورنۍ يې د اعراضو د طبعیت دوام او دهغو بدلونونو چې د وخت په تیريدو منځ ته راځی» روانی- 
ټولنیزو پاروونکوه پایلوء د ځان وژنی په خطر» درملنې او تعقيب» عود او وقایې په اړه وروزئ. 


د ډاکټر لپاره لارښووني: 


٥ه‏ ناروغ ته ډاډ ورکړئ چې فوبیا د درملنی وړ یو حالت دی 

هه د درملنې پلان د ناروغ سره وڅیړئ (بحث پرې وکړئ) 

٥ه‏ ډیری فوبیاوې په کوچنیوالي کې وده کوی او په پای کې له منځه ځي. 

٥ه‏ هغه فوبیاوې چې تر بلوغ پوری پاتی کیږی په نادره توګه پرته د درملنی څخه له منځه ځي. 

هه ډیرې ناروغان په بشپړه توګه په ناروغۍ برلاسی کیږی او د هغوی ویره او اعراض بیخې له منځه ځي. 

٥ه‏ ټولنیزه فوبیا په عمومی توګه وروسته د بلوغ څخه منځ ته راځی» پرته د درملنې څخه د ټول ژوند لپاره داوم 
موندلای شی. 

هه د احساس پرځای د ویری له موخې یا شي سره مخامخ کیدل سړی د هغه سره عادت کوی او کیدای شی چې 
ویره» اضطرابی حمله» یا هغه ویره او ډار چې هغه یو ځل احساس کړی وو له منځه یوسی. 

٥ه‏ درملنه د اضطراب اعراض په یو فوبیک حالت کې تر ولکی لاندی راولي. 

٥ه‏ له حده ډیرې ویرې سره د مقابلې کولو لارې د ناروغ سره وڅیړئ د بیلګی په توګه ناروغ درته وایی چې «زه 
د لږ ویرې احساس کوم ځکه هلته لږ خلک را ټول دي. دا ډول احساس به په یو څو دقیقو کې له منځه ولاړ 
شی.» 

٥‏ ناروغ باید د الکهولو او 09200132601067 د کارولو څخه ځان وساتی ترڅو د ویرې د حالاتو سره جګړه 
وکړي. 


۴. روانئ- ټولنیز اقدانات 


.۰ روانی- ټولنیز اقدامات د لومړنۍ مشورې ورکولو د اقداماتو پړاونه تعقیبوی. د مخامخ کولو په تخنیک سره ١٧‏ 
۹0 په کراره د حساسیت له منځه وړل) منځ ته راځي» چې د تصور تمرين هم په کې شامل وي. 


هغه سرچینې یا کارونه مومی چې د روانی- ټولنیزو پاروونکو د لامل په توګه ورته اړتیا وي لکه کورنۍ شخړه 
یا د عزت او ننګ مسائل. 


لپاره لیېږل» د ځان وژنې خطر» د جانبی عوارضو » د روانی- ټولنیزو پاروونکو څارنه او د کورنۍ ملاتړ. 
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د وسواسې روانی ناروغۍ (01:500617 0010015116 0105655116) 
.١‏ کلینکی ځانګړتیاوې: 


د وسوسې روانی ناروغۍد وسوسې او بې ځايه فکرونو په واسطه مشخصیږی. د وسوسې په ناروغي کې سړی د هغو 
فکرونو» نظریاتو یا ترغيباتو د کنترول وړتیا نه لری چې خپل ذهن ته یې په زوره په کراتو کراتو ننباسی. دغه 
فکرونه ځورونکی» د نه منلو او نه کنترول وړ دي چې سړی په هغه سترګې نه شي پټولی او نه یې له نورو سره 
شريکوي. وسوسه د نه زغم وړ اضطراب لامل کیږی چې سړی دې ته چمتو کوي چې د هرشي د کولو د بې 
مرستیتوب احساس وکړي مګر دا چې ځانګړیتشریفاتی یا عادتی کارونه کوی چې د فکرونو او اضطراب شدت 
کموی. د وسوسی رواني ناروغۍ (()0)۰)) په هر عمر کې واقع کیدای شی خو ډیری وختونه د بلوغ په وخت کې 
واقع کیږی. 


الف. وسوسه (060565507) روانی عقده: بیا پیښیدونکی» ټینګیدونکی (معند)» ناغوښتي فکرونه یا خیالونه د شدید 


٥ه‏ د خیرې (ناپاکۍ) یا مکروبونو او چټلۍ څخه ویره 

٥ه‏ د یو ملګری یا د کورنۍ د غړي د ژوبلولو ویره 

هه د شخړيزو هیلو څخه ویره کول 

ه له حده ډیر شک کول 

٥ه‏ دنظم تناظر او صحيح والی په اړه اندیښنه 

هه اندیښنه کوی چې وه دنده په سمه توګه نه ده ترسره شوې» حتی پوهیږی چې دا سمه نه ده. 
٥ه‏ د شریرو فکرکولو او ګناه د فکر په اړه ویره. 

٥ه‏ شک کوى چې دروازه یې بنده کړې او که نه؟ یا یې هنګارۍ ګل کړي او که نه. 


ب. اجبار: د وسوسې له کبله د لوړې کچې د اضطراب د کمولو پرلپسی کړه وړه» عام وسواسی (اجباری) سلوک په 
لاندی توګه دی: 


د دروازو» روکونو» سویچونو» دوکان او د نورو اسبابو کتل ترڅو ځان ډاډمن کړي چې هغه یې بند کړي» قفل 
کړی یا یې ګُل کړی او که نه؟ 

٥ه‏ وینځل او پاکول» لکه د لاسونو وینځل» لمبل یا د غاښونو برس کول په څو څو واره. 
٥ه‏ د شیانو با -بیاشمیرل 

٥ه‏ د ځینو معيينو کلمو یا عبارتونو بيا - بیا تکرارول 

هه د کارونو تکرارول لکه دننه او دباندې تلل» د یوې څوکۍ څخه ولاړيدل او کښیناستل. 
ء- :د شیانو توتیب او سعیالول په عینو طَرََکن ره 

٥‏ په ټاکلو څیزونو باندی څو څو ځله لاس وهل. 

هه څو څو ځله لمونځ کول 

٥ه‏ د هغو خبرپاڼو لیکونو یا قطیو او شیانو خوندی ساتل چې نور ورته اړه نشته. 

٥ه‏ د بیاډاډ ترلاسه کولو او تائید تثابته پلټنه 

٥ه‏ په کراره د کلماتو ويل یا شمیرل. 


۳ ممکنه خطرونه: 
((06) تشخیص شی نو پرته د درملنی څخه کلونه تیر شوي وي او شخص منزوی کیږی. ورسره یوځای معمولي 
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ناروغۍ د ژورخپګان» 562000168 (د ځوانۍ سایکوزس) فوبیاګانو څخه عبارت دي. کیدای شي د ځان وژني 
اندیښنه او که چیری ژورخپګان شدید وی ځان وژني هڅې منځ ته راشي. 


٣۳‏ دروانۍ حالت معاینه: 

٥‏ پاکه او برخورداره بڼه 

ۍ: ترام از کزرازېي 

٥ه‏ د چاپیریال په اړه د ممکنه کړکړتیا او نورو له کبله اندیښنه 
٥ه‏ د وسوسو په اړه غږیدا 

٥ه‏ تکراری فکرونه» نظریات» خيالونه او ترهې (وهمونه) 

هه اضطرابی خوی 


۴ تشخیيص: 
یوه کلینیکی کتنه چې د بیکاره فکرونو یا تشریفاتی کړو وړو تاریخچه را وسپړي د تشخیص بنسټیز میتود یا لاره ده. 
په ډيري واقعاتو کې کله چې د ()() ناروغ ډاکټر ته راشی نو تشخیص اسانه وی. اړینې پوښتنې دا دي: 


٥ه‏ آیا تاسی ډیر مینځل او پاکول کوئ؟ 

٥ه‏ ایا تاسی شیان ډیر معاینه او ګورئ؟ 

٥ه‏ آیا داسی فکرونه شته چې تاسی ځوروی چې تاسو غواړي د هغو څخه وتښتئ خو نشئ کولای؟ 
٥ه‏ آیا ستاسو ورځني کارونه ډیر وخت نیسي؟ 

٥ه‏ آیا تاسو د بی نظمۍ یا سره ورته والی په اړه اندیښنه کوئ؟ 

...یا دا وني کاتې کوروي؟ 


په تشخیص کې اوږد ځنډ ډیری وختونه واقع کیږی» او هغه شرم چې د دغې ستونځې سره مل وى خلک د اعراضو 
په اړه د خبرو کولو څخه لرې ساتي. داسی ښکارې چې ډیرې ستونځې د روانی وسوسی د ناروغۍ (())0)) سره 
اړیکه ولري» یا د اعراضو د طبعیت په بنسټ» چې د )0 سره ورته والی لری» یا هم د څوځله یوځای پیښيدلو په 
بنسټ. ورسره یو ځای رواني ستونځې لکه ژورخپګان یا شیزوفرنیا (د ځوانۍ سایکوزس) د )00 سره ځانګړې 
پاملرنی ته اړتیا لری. کیدای شی چې ())() د ژورخپګان یا 5620601760183 یوه برخه وی. د عضلاتو الوتل 
050:06٥‏ 116) هم کیدای شی د ()() په څیر اعراض لرلای شی خو دلته غیرارادی تکراری حرکات موجود 
وي چې د (ا')() سره په تفریق کولو کې مرسته کوي. 


ډاکټر باید څه وکړي؟ 

.١‏ ارزونه: 

٥ه‏ د 060د اعراضو موندل. 

مه د اعراضو د شدت او مودې موندل. 

٥ه‏ د روانی- ټولنیزو پاروونکو موندل. 

٥ه‏ د ناروغ په ورځنیو کارونو د اعراضو اغیزه 

ه د ناروغ د فکرونو د سرچینې موندل 

ه هغه سلوکاکړه وړه چې د دا ډول فکرونو څخه خلاصون ومومي 
هه د دا ډول کړو لپاره څومره وخت لګلول شوی 


د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 


٥ه‏ 060 په کورنۍ کې 
٥‏ په ناروغ کې د کومې فزیکی ناروغۍ موجودیت 


وم 


هه ددرملکارول 

٥ه‏ د مخدراتو یا الکهولو کارول 

هه د شخص شخصيت د ناروغۍ څخه مخکی 

هه د شخص د ناروغی مخکی ژوند کې بدلونونه 
هه د ځان وژنې خطر او د ځان وژنې هڅې 

۰ د دودیزه درملنې کارول 


۲ د لوړې سویې خدماتو ته يې لیږد: 

که اعراطر شتو ږې 

٥‏ د ځان وژني دخطر یا هڅو موجودیت 

٥ه‏ د نورو فزیکی ناروغیو ممکن یوځای والی 
٥ه‏ لومړنۍ مشوره ګټوره نه وی. 


۳. روانی تعلیمات او مشوره ورکول: 
ناروغ او کورنۍ یې د اعراضو د طبعیت» دوام او د هغو بدلونونو چې د وخت په تیريدو منځ ته راځی» روانۍ- 
ټولنیزو پاروونکو» پایلوء د ځان وژنی په خطر» درملنې او تعقيیب» عود او وقایې په اړه وروزئ. ځینې لارښوونې 
چې باید په نظر کې ونیول شی: 
هه" 069 یوه عامه ستونځه ده. 
هم د درملنې وړ حالت دی. 
هه د درملنې پلان د ناروغ سره وڅیړئ (بحث پرې وکړئ) 
هه کله‌کله 00 په کورنیو کې په ارثی توګه موجود وی. 
٥‏ د ملاتړ په موندلو کې ملګری مرسته کولای شي. 
.ې توت د اغف درملګه نګوننده کی 
٥ه‏ درملنه او روانی- ټولنیزو اقدامات ډیر ګټور دي. 
٥ه‏ د درملنی پلان سره سم عمل وکړی» تردې چې که چیری کله کله په زړه پورې هم نه وی. 
٥ه‏ د مخدراتو یا الکهولو څخه د په څنګ کیدلو د لارې په توګه ډډه وکړي. 
٥ه‏ د دې پرځای چې ځان يواځي کړي په ټولنیزو کارنو کې ونډه واخلئ. 


۴. روانی- ټولنیزهمشوره ورکول 


٥ه‏ د ستونځې بيخ ومومئ او د نښو سره سم د درملنې پلان جوړ کړئ. د دې لپاره چې د تخریب سلوک را لږ کړو 
مشاور باید د 060 د حساسیت د له منځه وړلو ټول مراحل تعقیب کړي. 


د ناروغانو تعقیب د لاندی موخو لپاره ترسره کیږی: د پرمختګ او د اعراضو د ښه کیدو ارزونه» د مشورې لپاره 
لیږل» د ځان وژنې خطر» د جانبی عوارضو » د روانی- ټولنیزو پاروونکو څارنه او د کورنۍ ملاتړ. 
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مخکې دا ناروغي د بیسدۍ یا هستیریا (هغه ناروغی چې پرخپلو احساستو کنټرول بایلي) یا د بیسدۍ په لیونتوب 
یادیدله. کانورژن ناروغی یو حالت دی چې ناروغ د عصبی اعراضو سره راځی لکه کرختی؛» فلج یا شخ والی خو 
کومه عصبی تشريح ورته نشی موندلای. دا ناروغی د ژوند د ستونځو د غبرګون څخه منځ ته راځي خو د روانۍ- 
ټولنیزو فکټورونو او د عصبی اعراضو ترمنځ د یوځای والی طبعیت روښانه نه دی. روانی- ټولنیزه شخړه کیدای شی 
تل په پیل کې واضح نه وي» خو د ناروغ څخه د تاریخچې د اخستلو په بهیر کې څرګندیږي. 


داسی فکر کیږی چې اعراض په حاد روانی- ټولنیز فشار سره پارول کیږی چې شخص یی په روانی توګه نشی 
بیانولی. هغه اعراض چې ترټولو ډیر راپور ورکړل شوی» کمزورۍۍ. فلج» کاذبې حملې» غیرارادی حرکات» (لکه 
لړزه) او د حسیت اختلالات دي. داسی فکر نه کیږی چې اعراض تر ولکی لاندې راوستل شي؛» او باید چې د کوم 
فزیکی یا پیژندل شوي میکانيزم په توګه څرګند نه شي. 


د منزوی کیدو یا د ټولنې څخه د بیلتون د خطر ځينې عوامل دا دي: 


٥ه‏ د ماشومتوب ترضیضی تجربې 

مه د هغه چا له لاسه ورکول چې مینه ورسره لری 
هه جنسی تیریازنا 

هه تښتونه 

ه کړیدل 

٥ه‏ حادثې (پیښې) 

' د جګړې موده 


.۰ د مخدارتو کارول 
.١‏ کلینیکی ځانګړتیاوې: 


دلته موږ په حرکی اعراضو راڅرخیږو. حرکی اعراض کیدای شي چې د توازن او انسجام له منځه تللء کمزوری یا 
فلجح» د غږ ستونځې( د غږ خپیدل یا بیخې له منځه تلل)» د تیرولو ستونځې یا په ستوني کې د څه شی د بندیدلو احساس 
او د بولو (ادرار) نه ټینګیدل (سلس البول) را ونغاړي. معمولاً پیژندل شوې اناتومی او فزیولوژیکی لاری نه تعقیبوی. 
چې د کړو وړو په بې ثباتۍ تناقض (سستوالی) او د اعراضو او علائمو د شدت له مخې مشخصیږی. فلج شوی 
طرف (پښه یا لاس) په ناڅاپی توګه کله چې فعالیت اجرا کوی یا یې پام بلې خواته وي حرکت کولای شی.د ټګمارۍ 
ستونځه کیدای شی چې د لاندې حسی یا حرکي اعراضو سره یوځای وي: 


٥ه‏ کمزورى اد یو طرف یا د ټول بدن فلج 

٥ه‏ د اوریدو یا ليدو کمزوری کیدل 

هه د حسیت کمیدل یا خرابيدل 

٥ه‏ د خبرو کولو خرابيدل یا کمیدل 

٥ه‏ د میرګیو څخه پرته نورې حملې (غیرصرعوی) 

٥ه‏ د عضلاتو شخوالی چې د عادی شخوالی سره توپیر لری 
٥ه‏ لړزه. د عضلاتو ناڅاپی ټکان یا د حرکاتو اختلالونه 

٥ه‏ د قدم وهلو ستونځې 
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د معیوبیت د شدت کچه معمولاً دومره وی چې د ورځنی ژوند فعالیتونه اغیزمن کوی. اعراض معمولاً د اضطراب یا 
د ترینګلی حالت لکه د خپلوانو مړینه یا د جګړې د حالت سره نور هم خرابیږی. په افغانستان کې معمول ډولونه د 
کاذبو اختلاجاتو (د ځان کاذب شخوالی) په ډول وړاندی کیږی چې معمولا د میرګیو دحملو سره مغالطه کیږی. 


۳ ممکنه خطرونه او اختلاطات: 


هغه فکتورونه چې مطلوب او په زړه پورې انذار ښکاره کوی په لاندی توګه دی » ناڅاپی حمله» د پارونکو شته 
والي» د تشخیص او درملني د پیل ترمنځ لنډه موده» د ذکاوت او ادراک لوړه کچه» د ځانګړې روانی ستونځې نشته 
والی او ګنګوالی او ړوندوالی د لومړنیو ستونځو په توګه. خراب انذار د شدید معیوبیت چې د اوږدمهال لپاره وی» د 
۰ کلونو څخه ډیر عمر» او کله چې لومړنی اعراض د اختلاجاتو او فلج په توګه وړاندې شی. ډیرې ناروغان 
وروسته له دې چې د 0101031671 په توګه ورته روانی توصیه (05760176786) یا وړاندی شوی درملنه وشی» 
ناروغان د لاندې خطرونو سره ډیر مخامخ کیدای شي: 
هه د ځان ژوبلولو او ځان وژلو هڅې 
د مخدراتو یا الکهولو کارول 
٥‏ د خوب ستونځې» د خپسی (خپکۍ) په ګده 
د بلې رواني ناروغۍ وده» لکه اضطراب یا ژورخپګان 

د لرک د 


٨ 


.د رواني حالت معاینه: 


په احتیاط سره یو عضوی سبب په نظر کې ونیسئ. داسی وړاندیزونه شته چې غیرضروری» دردوونکی او جګړه 
ایزه معاینه کیدای شی چې د اعراضو د ځواکمن کیدو یا سمیدو لامل شی له دې کبله که ممکن وی باید چې ډډه ترې 


تشخیص ډیری وختونه کلینیکی دی او د تاریخچې او فزیکی اعراضو په بنسټ ترسره کیدای شی. د ناروغ په 
تاریخچه کې لاندی شیان شامل وي: مخکني وظیفوی اختلالونه» د کورنۍ د غړو او ملګرو ترمنځ د دندې نمونې. 
ثانوی ګټه» د درمل سره مسلکی اړیکهه» پخوانۍ روانی شالیده او پخپله د روغتون څخه خارجیدل. حمله ډیری وختونه 
حاده او ناڅاپی وی» خو بياهم یو تدریجی ډول یی هم موجود وي. د ناروغ په تاریخچه کې نور جزئیات دا دی: د 
نورو رواني ناروغیو یوځای والی» په ماشومتوب یا د شکایتو سره نږدی موده کې فزیکی یا روانی ترضیض یا د 
ناروغۍ وړاندی کول» او په کورنۍ کې د فزیکی معیوبیت تاریخچه. 


هغه علایم چې د غیرعضوی تشخیص خواته لارښونه کوی د لاندې پی ثباته نښو شته والۍ دی: د فزیکی او وظیفوی 
ځانګړتیاوو ترمنځ تناقض یا سره نه ورته والى» یا هم د اناتومیکو او فزیولوژيکو اعراضو ترمنځ نه ورته والی. دغه 
اعراض په نادره توګه د فزیکی بدلونونو یا معیوبیت خواته ځي» ځکه د بستر ټپونه (50765 )١۱6550۲6‏ 
کنټرکچرونه )661/٥61/65(‏ او یا هم د عضلاتو ضمور ( 61 ۸1۳6) نادره ده. 


د 60۷٥500‏ د ناروغۍ تشخیص دري عناصر را ښکیلوی - د عصبی ناروغیو ردول. لکه میرګی د ځان ښکاره 
کولو ردول» او د روانی میکانیزم تعيینول. هر یو یې ستونځې لري. 
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میرګی ۸۸۸۹0د 
هاله د ګیډې نارامی» غیرمعمول بوی یا خوند |- د کورنی د بحث کولو څخه وروسته 
خپګان او په خوی کې بدلون یا لفظې 
جګړه 
حمله ناڅاپه ورو ورو 
ځای هرځای د نورو په موجودیت کې 
پیلونکی فکټور فکتور نشته معمولا وروسته د لفظي شخړې څخه 
را لویدل ناشابه په تدریجی توګه 
غیرارادی حرکتونه 6-0۴6 متناظر نامنظم 
سپک ويل شته نه وی 
سلس لول شته نشته 
د ژبی چیچل کیدای شی شته وی نشته 
د حملی په مهال سیانوزس شته نشته 
(شین اوښتل) 
د حملی په مهال ټپی کیدل 2 ښایی چې شته وي 
د حملی په یاد درلودل نشته قسماً 


ډاکټران باید خبر وي چې د 60۷6/5160 تشخیص د سببی ناروغیو شته والۍ نه شي ردولای؛ او تشخیص باید په 
انحصاری ډول د منفی کارونو په بنسټ ترسره نه شی. 


۵ . درملنه: 
د ناروغۍ پلان د ناروغ سره وڅیړئ. 


)١‏ څرګندونه (هاله). باید روښانه او سره تړلې وي. څرګندونه باید د دغه حالت په ريښتونولۍ ټینګار وکړی چې عامه 
ده» په یقینی توګه بیرته راګرځیدونکی دی او دا په دې معنی نه ده چې غمګالونکی لیونی دی. د یوې دندې په توګه 
د اعراضو د واضح کولو په واسطه د اسبابو په طبیعی ځان پوه کول کیدای ګټور وی خو نورو څیړنو ته اړتیا شته 
ده. د هیلې یا فکر له مخې د اړتیا په صورت کې باید ناروغ تر یوې مودې پورې تر عصبی څارنې لاندې وی 
ترڅو ډاډ ترلاسه کړو چې په تشخیص باندی پوه شوی دی او که نه. 

۲) فزیوتراپی هغه وخت وړ او مناسبه ده چې حرکی اعراض موجود وي. 

۳) ور سره یوځای ژورخپګان او اضطراب درملنه که چیرې موجود وي. 

۴) روانی- ټولنیز اقدامات 


ډاکټر باید څه وکړي؟ 

٥ه‏ د :01550631 یا د ټولنې څخه د بیلتون اعراضو موندل. 
٥ه‏ د اعراضو د شدت موندل. 

٥‏ د روانۍی- ټولنیزو پاروونکو موندل. 

٥ه‏ د ناروغ په ورځنیو کارونو د اعراضو اغیزه 

٥ه‏ د خطرناکه فکټورونو موندل 
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د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 


0 په کورنۍ کې 

همدا ډول ناروغی په تیر وخت کې 

د مخدراتو یا الکهولو کارول 

د شخص شخصيت د ناروغۍ څخه مخکی 

د شخص د ناروغی مخکی ژوند کې بدلونونه 
د ځان وژنې خطر او د ځان وژنې هڅې 

د دودیزه درملنې کارول 


٢.د‏ لوړې سویي خدماتو ته يې لیږد: 


لک علکرګري 
ورسره یوځای نورې ناروغانې موجودې وي 
لومړنۍ مشوره ګټوره نه وی. 


۳. روانی روزنه او مشوره ورکول: 


ټولنیزو پاروونکو پایلوء د ځان وژنی په خطر» درملنې او تعقيب» عود او وقایې په اړه وروزئ. 


دا او ورا هه 


ناروغ پریږدئ چې د خپل وروستی روانی فشار او ستونځې په اړه وغږیږي. 

ناروغ په اعراضو ارادی کنټرول نه لري. 

د پرمختګ لپاره مثبت ملاتړ 

څومره ژر چې شونی وی عادی فعالیتونو ته بیرته را ګرځیدل. 

د اوږدمهال دمې او د فعالیت څخه د لاس اخستلو څخه ډډه کول. 

د مقابلې ډول ته وده ورکول. 

نت قب مقبب 

هر ناروغ ته چې د 6٧۷٥٥٥‏ تشخیص وضع شو باید د روانی- ټولنیز تعقيب لپاره وهڅول شي. کیدای شی 


چې د روانی فشار یا سترس د کمولو یا اداره کولو او د فزیکی اعراضو د شدت د کمولو لپاره د یوې لارې په 
توګه وړاندیز شی. دا ډول تعقیب په ځانګړی توګه په هغو پیښو کې ګټور واقع کیږی چې ډیر شدید روانی 
سندرومونه عاجلې کوټې ته د فزیکی اعراضو سره مراجعه وکړي. 
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11. ترضیض او اړونده ستونځې: 


د ترضیض پوهه: 


د هغو ترضیضی پیښو بیلګې چې د ترضیضی فشار لامل کیدای شی: 


.١‏ طبیعی آفتونه: 


٥‏ جنسی تیری 
۴. پیښې (حادثې) 


ټرافیکی پیښې 

.۰ د ځان وژنې پیښې 

.۰ د بمب چاودنې 

هه د مړی د جسدلیدل 

هه جګړه» د جګړې سره مخامخ کیدل 
79471-7-74 

هه ناڅاپی شدید مرګ 

مه شدیده صدمه یا ټپی کیدل| موکل ته صدمه رسول 
٥ه‏ د ځناورو یرغل یا حمله او داسی نور 


ل1 


د دا ډول تجربو یا د ژوند د سړو تودو اغیزې په لاندې چارو پورې اړه لری: 


د ګواښ سره غبرګون: 


کله چې موږ د ګواښ یا تهدید سره مخامخ شو په درې ډوله غبرګون ښکاره کوو (چې د درې ۳ په ډول يې لنډیز 


بیولوژیکه څرګندونه: 


د غیرنارملو پیښو په مقابل کې دا زموږ د روح او روان عادی غبرګونونه دي. 

د پایلې په توګه موږ کولای شو چې ځینې فزیولوژیک بدلونونه په خپل بدن کې وګورو لکه: 
ےې د ځینو هارمونونو افرازيدل لکه 61661700 کارتیزولء اپینفرین» ناراپینفرین 

د فشار په مقابل کې د اوتونومیک غبرګون فعالیدل 

د پورته ذکر شویو بدلونونو له لارې» د بدن عادی دنده اغیزمنه کیږی او په پایله کې په لاندې سیسټمونو کې 
ځینې بدلونونه راځي: 

ے قلبیوعایی سیسټم : د زړه د حرکاتو اوريدل 0191167 )١8/‏ شاک 

ج مرکزی عصبی سیسټم : ګنګسیت فلج 

ےچ بولی سیسټم: د ادرار احتباس» فریکوینسی» بی اختیار تبول. 

ے معدی معایی سیسټم : نس ناستی» قبضیت 

ےې سکلیټی عضلات: د عضلاتو کمزورۍ استرخا 

پوستکی: د رنګ تښتیدل (خسافت) 


و 


۱ 


اا 


۱ 


فزیولوژیک بدلونونه 


بیلګه موږ پوهیږی چې ځناور لکه لیوه خطرناک او ویرونکي دی. له دې کبله کله چې موږ د دغو ځناورو 
سره مخامخ کیږو» زموږ دماغ فعالیږی ترڅو د خطر زنګ ووهی او دځان لپاره د خطر څخه د وتلو لاره 
ومومی. 

بیلګه: د شپی تاسی قدم وهئ او په ناڅاپی توګه یو ډارونکی غږ اورئ. تاسی د فلج کیدو احساس کوی او داسی 
ښکارئ چې د خوځیدو وړتیا نه لرئ. 


یو سړی د دا ډول ازمیښت څخه بریالی راووځی یا پاتی کیږی په لاندي ټکو پورې اړه لری: 


د ترضیضی پیښو زغملو د خطر فکټورونه: 


ټیټ ټولنیزاو اقتصادی موقف 

بده روانی او فزیکی روغتیا 

بد روانۍ وضعیت 

ډیر کوچنیتوب یا زوړوالی 

مزمنې ناروغۍ» مزمن درد» روږیتوب» د ضایعاتو سره مخامخ کیدل (مرګ. طلاق). هجران او داسی نور. 


محافظوی یا ساتندوی فکټورونه: 


ټولنیز ملاتړ» د ښو ټولنیزو اړیکو درلودل 
ښوونه او روزنهاپوهه 
د مقابلې تګلارې» لکه د داسی ازميښتونو سره په پرانستی او مستقیم ډول معامله کول. 
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۰ د نړۍ سره مینه درلودل 
هه ښه‌روغتیا 
هه د خپل ځان» وړتیاوو او سرچینو په اړه ښه پوهه. 


د ترضیض اعراض: 


١‏ لنډمهال پایلې هغه اعراض دی چې د ترضیضی پیښی څخه سمدستی وروسته څرګندیږی. 


٥ه‏ فزیکی غبرګونونه: د زړه ضربان» د وینې لوړ فشار»ء په عضلو کې شخوالی» د تنفس چټک کیدل» لړزه» د 
هاضمې ستونځې. 

٥‏ عاطفی غبرګونونه: ویره» ډیره بې وزلي او خفګان» تیری کوونکی» شرم کول (د کنټرول د له لاسه ورکولو له 
کبله)» نه کنټرولیدونکې غم یا ژړا. 

هه فکرکول: په تمرکز کولو کې ستونځې» د فکر کولو د وړتیا نه درلودلء په سر کې تشوالی او ګډوډۍ اندیښنه 


.۰ کړه وړه: د عاطفی حالت یو انځور دا دی: ناکراری. عصبانی» لمسول شوی یا پاریدلی» پرته د کومې موخې یا 
پلان څخه اجراات کول» د بی حسۍ کړه وړه (مخدرات او داسی نور). 

. انزوا (د ټولنې څخه بیلتون): هر څه د باندې څخه ګوري لکه د یو ښيښه يي دیوال څخه» داسی عقیده لري چې 
هغه رښتیا نه دي. 

0 د شخصیت زوال (راټیټیدل): خپل احساسات داسی نه ګني چې په ده پورې اړه لری» په غیرارادی توګه فعالیت 
کوي. 


ه د لنډمهال پایلو د درملنی اصلاحی فکټورونه: 


)٢‏ مزمن اعراض کیدای شی کله- کله وروسته د تردضیض څخه منځ ته راتلای شی او کیداشی چې په 11۳0151/۷6| او 
6 فضولو او فشار راوړونکو) اعراضو وویشل شي: 


٥‏ د خاطراتو په یادیدل: د ترضیض د ازمیښت څخه دردونکو خاطراتو ناڅاپی راڅرګنديدل په هغو ځایونو کې چې 


سړی د هماغه ډول حالت سره مخامخ کیږی» لکه د مړینې څخه ویره» حملې» د جګړې لپاره د چمتووالی او 
تیښتې د ټولو اړونده ځانګړتیاو سره. 
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هه د له حده ډیرلمسون سندروم 6٤ ۳٥6053 5۷٧٩١٩٥٧٥ ١(‏ /):له حده ډیر ويښتوب» د تیښتې ټینګ احساس او د 
جګړی لپاره چمتو والی» عصبانیت» د شپې له خوا د خپسی نیول او جسمی اعراض لکه د خوب ستونځې» د وینې 
د فشار لوړيدل» د زړه د آوازونو اوریدل» لړزه. 

هه د ځان ساتنې سنډروم: د هغو خلکو او ځایونو څخه فعاله ځان ساتنه چې پیښه ورپه یادوی او منفعله ځان ساتنه د 
هغو احساساتو څخه چې له کبله یې د شدیدو احساساتو سره د مخ کیدو څخه ویریږی. لکه څنګه چې د ترضیض 
په سختیو کې ورسره مخامخ شوی وو. 

بیلتون 

٥ه‏ د تمرکز ټینګې ستونځې 

٥‏ 56/3231160(د اضطراب بدلون په فزیکی اعراضو)» فزیکی ناروغی» مزمن درد 


سیسټم سره سم ورته ( 5 )۳٥٣51 ۲۳٥٧816 251/٥55 01560067٧‏ وایی. 


بدې اغیزې: 


د از نه 
٠‏ په ژوند کې د هدف له لاسه ورکول 
هه د هویت له لاسه ورکول 


چې دا بیا ډیری وختونو د نورو ستونځو لامل کیږي: 


بط ویره 

٥ه‏ ژورخپګان 

٥ه‏ د ځان وژنی فکرونه او هڅې 

هه په خپلوۍ او کورنۍ کې ستونځې 
٥ه‏ جنسی ستونځې 

٥‏ روږدی کیدل 

٥ه‏ جسمی شکاتونه 


ترضیض او کورنۍ شخړه: 


د جګړې د درې لسیزو په بهیر کې د کورنۍ شخړو کچه هم د کیفیت او هم د کیمیت له پلوه لوړه شوې ده. زموږ د 
تجربو په بنسټ د کورنۍ شخړې د کچې لوړيدل کیدای شی د (1 ١15‏ وی. 
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8 بیلګه: یو سړی چې خپل ماشومان وهی او وروسته پرې پښیمانه وی او نه پوهیږي چې دی ولي په داسی بې 
واکۍ سره عمل کوی او وايي: 
حج د ورځې په اوږدو کې زه زښت ډیر عصبی کیږم او په یوه شیبه کې زه خپل کنټرول له لاسه ورکوم» او کله 
چې کوم شی پرځمکه را پریوزي یا کوم څوک په زوره چغې وهی» زه خپل کنټرول له لاسه ورکوم او خپل 
ماشومان وهم. 
ېج د مشورې په بهیر کې سړی څرګندولای شی چې د هغه عصبانیت یا غصه څرنګه د هغه له پخوانیو 
ترضیضی پيښو سره اړیکې لري. هغه کولای شی چې راتلوونکی لمسون یا پاروني په علانمو یا نښو پوه 
شی او د مشاور سره د هغې ترولکی راوستلو یا کنټرول لپاره لارې په ګډه لاره ومومي. 
ېج همدارنګه د ١50‏ د درملنې څخه وروسته اعراض داسی کچې ته را کمیږی چې نور نو د ده په ژوند 
کومه منفی اغیزه نه شی لرلای. 
"1 
١‏ 
ې دغه ناخوالی یا ټيټې ژورې د شخص په بیوګرافی او په تاریخی حافظه کې نه راغونډیږی. 
ے برسیره پردې د دغو ناخوالو په اړه کومه خاطره نه پاتې کیږی. هغه په ډول ډول برخو ویشل کیږی. 
ج ځکه خو دا ډول خلک تل داسی غبرګون ښکاره کوی لکه چې تر اوسه هم تر ګواښ لاندې وی. 
٥ه‏ دفشار د تنظیم ټول سیسټم له انډول (توازن) څخه وتلی وی. 
٥ه‏ موږ باید په یو ډول سره وګورو چې د داسی ویروونکو ناخوالو په مقابل کې دا ډول غبرګونونه د وجود نارمل 
غبرګونونه دی چې د یو فوق العاده حالت په مقابل کې یې ښکاره کوي. 
ه. کو اغیزه يی د کورنی اړیکی او «قابل عبل سره شګوي او خرابوی يی ځګه کو د افغانانو لپاره کړ ټولو مينه 
سرچینه ده. 


ترضیض او د ټولنی څخه بیلتون: 


٥ه‏ دا اعراض په کراتو کراتو د دې لامل کیږی چې سړی په کورنۍ کې ګوښه شی او د ټولنی څخه ځان بیل کړي. 

٥‏ دا ناروغان د ټولنې څخه د بیلتون خواته ځي او د خپلو ډیرو مهمو سرچینو(کورنیو) څخه يواځی کیږی. 

هه بله موضوع چې باید په پام کې ونیول شی هغه داده که چیرې یو څوک احساس کوی چې خپله کورنی يې ژوند نه 
شی ترولکې لاندې راوستلای؛ نو په جبرانی توګه هڅه کوی چې خپل بهرنی ژوند ترولکې لاندی راولی. چې 
دغه کار په کورنۍ کې ښځې او ماشومان ژوبلوي. 


ترضیض او روږدی کیدل: 


.۰ ځینې خلک د دې لپاره چې نارامۍ او فشار دنننی احساس را ټیټ کړی نو د الکهولو او مخدراتو کارول پیل 
کوی. 


راجع کول (استول): 


که چیرې تاسو د وروسته له ترضيضه فشار یا ١۳15‏ تشخیص کړ» نو د نورې درملنې لپاره یی روانی- ټولنیز 
مشاور ته واستوئ. 
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شديدې عقلي ناروغۍ (اختلالات) یا سایکوتیکې ناروغۍ (اختلالات) 


عقلی خلل داسی روانی حالت دی چې په حقیقی توګه د محيط سره تماس له منځه ځی. د عقلي خلل په بهیر کې شعور 
بدلون نه مومی. اعراض یې په دې ډول دي «مثبت اعراض» (هغه پیښې چې د عقلی خلل په ناروغ کې شته په داسی 
حال کې چې په نارملو اشخاصو کې نه وي موجودې). لکه خیالونه» اوهام او د فکر کولو نیمګړتیاوې او «منفی 
اعراض» (هغه پیښې چې د عقفلی خلل په ناروغ کې نشته په داسی حال کې چې په نارملو اشخاصو کې موجودې 
وي). یو شمیر «نور اعراض» هم شته چې ډیرې وختونه موجود وي خو د عقلی خلل لپاره ځانګړي نه دي: د خوب 
ستونځې» پاریدل» د سلوک بدلونونه» د ټولنې څخه ګوښه کیدل او د دندو د تر سره کولو ویجاړتیا. 


هزیانات ( 0610510115 ): 


اوهام (وهمونه) هغه غلط فکرونه دي چې د کوم بل چا سره د اغیزمن سړی په چاپیریال کې نه دي شریک شوي. 
وهمی سړی داسی ګڼي چې ګواکی د ده نظریات سم دی» تردې چې که د هغه اهغې د غلطۍ لپاره نښې هم موجودې 
وی. شخص په همدو نظریاتو ټینګار کوی. بیلګې: 


هه داسی ګڼی چې خلک غواړی هغه مړ کړی یا زهر ورکړي» سره د دې چې داسی شواهد نشته چې د دې نظر 
ملاتړ وکړي. 

٥ه‏ داسی ګمان کوی چې هرڅوک د هغه اهغې په اړه په کوڅو یا په راډیوګانو کې خبرې کوي. 

هه داسی ګڼي چې خلکو د ده په ځان کې راډیویی تجهیزات نصب کړی له همدې کبله بل څوک د هغه فعالیتونه 
ترڅارنی لاندی نیولای شي. 

٥ه‏ متیقن وی چې دى ادا یوه وژونکی ناروغۍ لري لکه سرطان یا ایدس» په داسی حال کې چې ټول طبی معاینات 
څرګندوی چې یوه ناروغۍ هم نه لري. 

هه فکر کوی چې دی ادا ډیر مشهور یا بډای دی» کله چې خلک پوه شی نو بیا دا حقيقت نه لری. 


برسامات (5 131106011311600 ): 
کله چې یو شخص خيیال ګوری نو هغه څه ویني او اوري چې حقیقت نه لرى. او يقین کوي چې هغه رښتیا دی. 
بیلګی: 


هه داسی شیان اوری چې بل څوک یی نه شی اوریدلی. 

٥ه‏ غږونه ورسره غږیږۍ په هغه امر کوی. 

مه د هغهاهغې په سر کې غږونه وی. 

مه ناآشنا غږونه او موسیقی د ناآشنا ځایونو څخه راځی. 

٥‏ داسی شیان او خلک ویني چې نور هيڅوک یې نه شی لیدلای. 


دا شخص کله کله د دغو شیانو په اړه ځان غلی نیسی ځکه هغه پوهیږی چې نور خلک ورباندی باور نه کوي. خو 
ډیری وختونه هغه د دغو خیالونو سره داسی غبرګون ښکاره کوی لکه چې په رښتیا موجود وي. د بیلګې په توګه هغه 
د یو کس سره خبرې کوی یا د هغه په ځواب کې چغې وهي چې هغه په رښتیا دلته نه وي. 


ګډوډ فکرکول: 


کله چې سړی ګډوډ فکرونه کوی» کیدای شی په داسی توګه خبرې وکړي چې نور خلک پرې پوه نشی» او د هغه اهغې 
د دلایلو کرښه تعقیب نه کړي. کیدای شی چې د هغه اهغې د خبرو ترشا هیڅ استدلال نه وي. کله- کله سړی بیخې بې 
حس غږیږی (اپلتي وایی) له ځانه جوړې شوې کلمې یا نیمګړې جملې کاروي. 
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غیرمعمول یا عجیب کړه وړه: 


کیدای شی چې یو سایکوتیک(د عقلی ستونځې لرونکی) سړی بې نظمه کړه وړه څرګند کړي. کله چې کوم کار پیل 
کوی» ورڅخه ګډوډیږی یا نمیګړی پاتې کیږي. 


بلنګي. 


هه جامې په ناآشنا او ناوړه توګه اغوندی 

٥ه‏ بې ارزښته شیان راټولوي. 

هه شیان تخریبوی پرته له دې چې ځان پوه کړی چې څه واقع کیږی. 

٥‏ د ډیر اوږد مهال لپاره بې حرکته او ساکن کښیني. 

ه ناڅاپه خاندی په داسی حال کې چې هیڅ د خندا وړ څه واقع شوی هم نه دي. 

٥ه‏ پرته د کوم روښانه دلیل څخه ژاړي. 

٥ه‏ د هغو څیزونو په اړه بې پروا وی چې په عادی توګه مناسب او موزون دی (د بیلګې په توګه. خواړه» کالي» 
پیسې) 


منفي اعراض: 
د «منفی اعراضو» څخه زموږ مطلب د ډیرو نارملو او عادی ځانګړو کړو وړو نشته والی دی. 
د بیلګې په توګه: 


.۰ د احساس نشتوالی: نوموړی شخص د بې پروایی احساس کوی» هیڅ شی داسی نه ښکاری چې هغه خوشحاله» 
خفه یا په غصه کړي. 

هه د ځیرکتوب نشتوالی: نوموړی شخص د یو کار کولو ته تمایل نه لری» د هیڅ کار ترسره کولو ته نه هڅول 
کیږی. 

هه د مینې نشتوالی: هغه شیان چې نوموړی شخص ته مخکې د ناروغۍ څخه په زړه پورې وو اوس ورسره بیخې 
مینه نه لری» لکه د راډیو اوریدل» د خپلوانو په اړه د خبرو اوریدل» سیاسی یا اقتصادی بحث کول. 

٥ه‏ د خوځښت نشتوالی: نوموړی شخص د اوږدمهال لپاره غلی او بې حرکته کښیني. 


د یو عمومی لارښود په توګه: کله چې یو شخص د پورته ذکر شویو اعراضو څخه د دوه وو څخه ډیر ولری» یو 
ډاکټر کولای شي چې د سایکوزس یا عقلی خلل (سایکوزس) تشخیص وضع کړی. دا تشخیص کیدای شی چې د 
ناروغ د کړووړو د څارنې یا د هغو راپورونو له خوا ځواکمن شي چې د ناروغ کورنۍ یی تاسو ته وایی. 


د سایکوزس لاملونه ښه څرګند شوي نه دي خو ډیر مساعدونکي فکټورنه د سایکوزس به منځ ته راتلو کې ونډه لری. 
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08 مساعدونکٍ فکټورونه: 


د سایکوزس مختلف ډولونه دي: 


.١‏ حاد سایکوزس یا 5 05/6905 36016 (هغه سایکوزس چې د مخدراتو له کبله منځ ته راغلی وی پکې شاملیږی 
لکه د 331015 د کارولو له کبله) 

۲. شیزوفیرنیا یا مزمن سایکوزس 560116206011767118 

۳. وروسته د ولادت سایکوزس 0605160371171 

همدارنګه داسی حالتونه هم شته چې د سایکوزس په څیر اعراض لری: 

۴ دوه قطبی اختلالات» مانیا 

۵. ژورخپګان د سایکوتیک اعراضو سره (د بحث لپاره د ژورخپګان برخه وګورئ) 

۶. عضوی حالتونه چې دماغ اغیزمن کوی. 
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حاد سایکوزس: 
.١‏ کلینیکی ځانګړتیاوې: 


حاد سایکوزس کیدای شی چې د خارجی فکټورونو سره یوځای وي لکه د الکهولو یا مخدراتو د کارولو یا یې د 
پریښودلو سره. دا ډول یې د مخدراتو په واسطه منځ ته شوی سایکوزس په نوم یادیږی. کله کله حاد سایکوزس د 
سړي په ژوند کې د یو ستر فشار د ځواب په پایله کې هم وده کوی. 


د حاد سایکوزس عام اعراض مثبت دی لکه: 
هه د کړو وړو شديده بې نظمی لکه پارول او یرغل 


٥ه‏ مسموم کیدل یا د ژوبلولو لپاره یی د دسیسې جوړيدل 

موه د کوډو لاندی راتلل 

٥ه‏ د پیریانو تر ولکی لاندې راتلل» د ناپیژندل شویو ځواکونو له خوا کنټرولیدل 

همه شړل کیدل یا تر تیرې لاندی راتلل 

٥ه‏ وهمونه لکه د آوازونو اوريدل یا د شیانو لیدل چې نور خلک یې نشی لیدلای یا داسی احساس کول چې ګواکی 
تر پوستکی لاندې یې حشرې ګرځي او داسی نور. 

٥‏ بې ترتيبه او بې معنی خبرې کول 

هم .ری احاسائ یه یاد رژ ورن 


حاد سایکوزس یوه معموله روانی عاجله واقعه ده چې روغتیایی مرکز ته مراجعه کوي. 


دا د شخص او کورنۍ لپاره یی» سرګردانی» اندیښنه او ورانی دی. 
٢‏ احتمالی خطرات: 


تحقیر 

٥ه‏ په مزمن سایکوزس بدلیدل 
هه د مخدارتو کارول 

٥ه‏ ژورخپګان اوځان وژنه 
هه بې کاری 

٥.د‏ خپلو ستونځې 


۳ د روانی حالت معاینه: 
په حاد سایکوزس کې لاندی اعراض معمولاً موندلای شو. 


٥ه‏ په څیره کې بدلون لکه لالهاندتیاء پارونه» یا د فعالیتونو لږیدل» له ځان سره خبرې کول» له ځان سره خندل» 
کمزورې اړیکې» د سترګو د تماس کمیدل» ځان ته کمزورې پاملرنه» لږ مرسته کوونکی» ځان شاته کول. 

٥ه‏ وینا: د نظریاتو الوتنه (ډیر چک فکرکول» له يوې موضوع څخه بلې ته تګ)» لنډه موضوع» ورو خبرې» 
لنډفکر. 

٥ه‏ فکر: د ځورونو او بیرته ګرځولو خیالونه» د ترکنټرول لاندی اوسیدلو خیال» خیالي عقاید. 

٥ه‏ ادراک: وهمونه لکه د غږونو اوریدل» د شیانو لیدل» غیرعادی بوی یا تر پوستکی لاندی د حشراتو ګرځیدل. 


84 


۰ ناوړه او ژربدلیدونکی احساسات 
0 د ذهنی فکر کولو سره ستونځې 
هه کمزوری قضاوت او ځیرکی 


۴ تشخیيص: 


تشخیص د کلینیکی ځانګړتیاوو په بنسټ ولاړ دی. هیڅ تائیدونکی لابراتواری او رادیولوژیک معاینات نشته خو د 
عضوی ناروغۍ د ردولو لپاره ترسره کیدای شی. حاد سایکوزس باید د سایکوزس د نورو ډولونو څخه تفریق شي: 


هه حمله یی ناڅاپه ده. 
٥‏ پارونکی موجود وی. 
هه متبارز مثبت اعراض؛ لکه خيالونه او وهمونه 


.۰ پارونه عامه ده 
۵ . درملنه: 


د حاد سایکوزس درملنه د درمل په واسطه کیږی » روانی- ټولنیزه توصیه هغه مهال اړینه ده چې پاروونکي موجود 
وی. د درملنی په ټاکل شوی پلان کې باید لاندې موخې په نظر کې ونیول شی: 


.۰ د هغه جلاتوب را کمول چې په سایکوزس سره منځ ته راغلی. 
٥ه‏ د ثانوی ناروغیو را کمول 
:دیاز اضلاع کرل 


د حاد او مزمن سایکوزس (5612061/67/8) لپاره یوډول درمل کارول کیږی. د سايکوزس ضد درمل 
(8105/6016) د مزمن سایکوزس په برخه کې تشريح شوي دي. 


اصلی توپیر يې دا دي چې په حاد سایکوزس کې د درملنې موده ډیره لنډه (څو اوونې تر مياشتو پورې) ده او په مزمن 
سایکوزس کې ډیره اوږده ده. د حاد سایکوزس د درملنی موده تقریباً یوه میاشت ده» ډیرې ناروغان په دغه موده کې 
ښه کیږی او ښایې چې دوهمه حمله پرې را نه شی. 


۶ تعقيب: 


تعقیب د درملنی په لومړنیو پړاوونو کې درمل د دوز برابرولو» ترسره کولو» د جانبی عوارضو او اعراضو د 
ارزونې» د کورنۍ د ملاتړ او د اړتیا په صورت کې د روانی- ټولنیز پاملرنی مرکز ته د لیږلو لپاره مهم دی. 


مزمن سایکوزس یا شیزوفرنیا :)9٠120101601119(‏ 


شیزوفرنیا یو شدید رواني اختلال دی چې د مثبتو اومنفی سایکوتیکو اعراضو په واسطه پیژندل کیږی. که چیرې په 


نیمګړې توګه يې درملنه وشی یا بې درملنی پاتی شي» د مهمو. اوږدمهاله اختلالونو او معیوبیتونو سبب کیدای شی 
چې د انسان د دندو ټول اړخونه اغیزمن کوی. 


١‏ کلینیکی ځانګړتیاوې: 

د شیزوفرنیا لومړني اعراض خفیف وی چې د شخص په کړوړو کې تدريجي بدلون راولي. د کورنۍ غړی يې ښایی 
چې په نورو مسئلو پورې وتړي لکه د کار ستونځې» د مطالعې ستونځې او داسی نور. عام لومړني اعراض یی دا 
دی. 
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د پاملرنی او تمرکز کمیدل 

د حرکت او چلولو کمیدل 

خپه خوی 

د خوب خرابوالی 

اضطراب (اندیښنه) 

د ټولنی څخه بیلتون 

د دندی په تر سره کولو کې خراب والی 
تخریشیت (ترینګتیا) 


معمولاً دغه بدلونونه د کورنۍ د غړو له خوا د په څو اوونیو کې نه په سترګو کیږی» مګر کله چې پوره پاخه شوي 
اعراض لکه پاریدل» خیالونه» وهمونه او داسی نور ښکاره شی. کله چې اعراض سړی د يوې میاشتې څخه ډیر 
وځوري او هغه د شپږمیاشتو څخه ډیر مهال د دندې د نورمال ترسره کولو وړتیا ونلری موږ بیا دغې ناروغۍ ته 
شیزوفرنیا وایو. په پیل کې کیدای شي چې اعراض د سایکوتیک حالت ته و نه رسیږی. په شیزوفرنیا کې هم مثبت او 
هم منفی اعراض موجود وی چې شدت یی کم یا زیاتوی. په حاد پړاو کې مثبت اعراض برلاسي وی به داسی حال کې 
چې په مزمن حالت کې منفی اعراض برلاسي وي. 


د شیزوفرنیا د مثبو وصفی اعراضو له ج 


پارانوئید هذیانات(7 :)۶۳٥٥٥٥0 0٥/0576‏ هر هغه هزیان چې ځان ته راجع کیږی» د تعقبیه هزیان په نوم هم 
یادیږی» لکه مسموم کیدل» د وژلو لپاره یی د دسیسې جوړیدل» جاسوسی او داسی نور 

لوړ هذیانات(5 061596 ٥01056٥‏ 67): لکه د ځانګړی ځواک یا دندو درلودل. 

د فکر د مداخلې هذیانات: چې نورخلک د ناروغ فکرونه اوریدلی» لوستلی» داخلولای یا یې غلا کولای شي. 
جسمی احساسات چې د بیرون څخه د کوم چا لخوا ورسره مقابله کیږی. 

د بې ارادې والی پديده: دا د هزیناتو په اړه هغه بارونه یا مشاهدات دی چې نور خلک کولای شی د ناروغ هیله» 
د اطرافو حرکت. جسمی دندې یا احساسات کنترول کړي. 

د فکرانعکاس: ناروغ خپل هغه فکرونه او نظریان بیا اوري چې په زوره ويل کیږی. 

د اوریدلو وړ برسامومه لکه هغه غږونه چې د ناروغ په اړه خبرې کوی کیدای شی چې د ناروغ په کارونو یوه 
انتقادی کتنه ولري. 

د فکر اختلال: د فکر په سلسله کې وقفې لکه د فکر بندیدل او په باریکه فکرونو کې ستونځې د بیلګې په توګه» 
متلونه او عمومی ویناوې نه شي واضح کولای. 


اعراض په شیزوفرنیا کې عام دي: 


بې عاطفې توب یا هیجانی یا عاطفی آفت 

بې ځايه هیجانونه د بیلګی په توګه ناروغ د خپګان د واقعو د شمیرلو سره خاندي 
په ورځنی ژوند که د خوند کمښت یا 301176060013 

د ځواک کمښت 

د هڅولو کمښت 

ځان ته د پاملرنی د مهارتونو کمښت 

د شفاهی او غیرشفاهی مفاهمې کمښت د بیلګی په توګه سترګه په سترګه نه کیږي. 
د خبرو اترو د بهیر کموالی 

د پلان شویو فعالیتونو د پیل کولو او ادامه ورکولو د وړتیا لږیدل 
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نور ممکنه اعراض" 


۰ هه خوا دیخوا سرګرداني» د بې کاره شیانو ټولول» د خپل ځان سره خبرې یا خندا کول» د پيریانو سره خبرې 
کول» غیرمعمول فزیکي شکایتونه لکه د سر په کوپړۍ کې د مار شته والۍ» یا په بند کې د کوم ژوی شته والۍ 
د بدن د غړو نشتوالۍ» د خپلوانو د پیژندلو څخه منکريدل. 


٢‏ ممکنه خطرونه او اختلاطونه: 


د شیزوفرنیا عام خطرونه د ژورخپګان» ځان وژنې» د مخدارتو کارول» د خپلوۍ ستونځې او د ټولنې څخه بیلتون دي. 
په وخت تشخیص او درملنه په ښکاره ډول دغه خطرونه کموی. د درملنې ځنډيدل لاندې پایلې درلودلای شي: 


٥‏ په کراره او نيمګړې توګه روغیدل 

٥ه‏ د روانی او ټولنیزې ودې خنډ ګرځيدل 

٥‏ په اړیکو کې ستونځې» د کورنۍ او ټولنیز ملاتړ له لاسه ورکول. 
٥‏ په ځوانو میندو او پلرونو کې کې د پلرنی او مورنۍ دندو سره شلیدل. 
هه د مطالعې او کارموندلو سره شلیدل 

٥‏ په کورنۍ کې د فشار ډیريدل 

هه بدانذار 

٥ه‏ ژورخپګان اوځان وژنه 

هه د مخدراتو کارول 

٥‏ په روغتون کې بې ځايه بسترې کیدل 

مه ډیر اقتصادی لګښت 


د شیزوفرنیا بهیر او پایله: 


٥ه‏ د ۴۵ په شاوخوا کې وروسته د يوې یا څو حملو څخه روغیږی. 
.۰ د ٠٠٢‏ په شاوخوا کې د معندو اعراضو او د معیوبیت ډیروالۍ څرګندوی. 
٥ه‏ د ۳۵ په شاوخوا کې د روغوالی او خرابیدلو د مختلو درجو مشترک ډول څرګندوی. 


۳ د روانی حالت معاینه: 


د شیزوفرنیا په ناروغانو کې لاندې ځانګړتیاوې په عام ډول لیدلای شو: 


٥ه‏ سلوک او ظاهري بڼه: د روانی حرکی فعالیتونو کموالی(مزمن)» یا پارونه (حاد)» نه سترګه په سترګه کیدل» د 
ځان برابرولو ستونځه» ځان ته د پاملرنی لږوالۍ. 

٥ه‏ وینا: د فکر ګډوډيدل» د بیلګې په توګه د آواز ټیټیدل او د خبرو د سرعت کموالۍ یا د ونا محدودیدل» د فکر پرې 
کیدل» د خبرو د تسلسل له لاسه ورکول» بې ربطه فکرونه او داسی نور. 

هه ادراک: د اوريدوه لیدو او د لمس کیدو برسامات(وهمونه). 

٥ه‏ خوىی او چلند: هیجانی چلنده ناوړه چلند 

٥ه‏ د پیژندګلوی دندې: په تمرکز کې ستونځې» په نازک فکر کولو کې ستونځې» کمزوری قضاوت» د بصیرت 
کموالۍ 


8 


۴ تشخیيص: 


د شیزوفرنیا حمله معمولاً تدریجی وی»؛ او نادراً ناڅاپه وی. د حاد پړاو په تشخیص کې ځانګړی مثبت اعراض ګټور 
دي. په حاد پړاو کې مثبت اعراض متبارز وی خو منفی اعراض هم کولای شی چې موجود وی. په وخت تشخیص 
ډیر مهم دي» خو بیا هم په ډیري واقعاتو کې ناروغ د درملنې لپاره ناوخته رواړل کیږي. په وخت تشخیص او پیژندلو 


لاندې ګټی لري: 


٥ه‏ غيیر مرئی فشار مثبتو اعراض؛ اضطراب او ژورخپګان ټیټ حد ته راکوزوی. 

٥‏ د بابيړي (بیرته راګرځيدو) د پیژندلو د ستونځو» د ځانته د پاملرنې د مهارتونو له لاسه ورکول او داسی نور را 
کموي. 

٥ه‏ ټولنیزه بې میلی او بدوالی» د کورنۍ او ټولنیزو شبکو د ملاتړ له لاسه ورکول» د وګړو ترمنځ د مهارتونو له 
لاسه ورکول او داسی نور محدودوی. 


۵ . درملنه: 


د شیزوفرنیا درملنه درمل» روانی- ټولنیزو او ټولنیزو لارو ته اړتیا لری چې د ناروغې په پړاو پورې اړه لري. 
لومړۍ لاره یې د درمل توصیه ده ترڅو مثبت اعراض په 601685/ 871/56 سره تر ولکې لاندې راشی. روانی- 
ټولنیزه مشوره هغه مهال ترسره کیږی چې د اعراضو شدت لږ شی. روانی- ټولنیز اقدامات سترس یا روانی فشار 
کموی او د بابیړي چانس کموی او همدارنګه د ټولنیزو مهارتونو په وده کې مرسته کوي. 


په لاندې توګه دي: 


هه ناروغ ته د هغهاهغې او د کورنې د مصؤنیت ډاډ ورکول 
هه د مساعدوونکو فکټورونو ارزونه او درملنه 

ه د ناروغ د سایکوتيکو اعراضو چټک له منځه وړل 

٥ه‏ د درملنې د یو اغیزمن او د ښه زغم وړ رژیم جوړول 
هه د انتقال پړاو پيل د درملنی د جاری ساتلو لپاره 


د درمل توصیه :)١٧913۳1136601116301(‏ 


د سایکوزس ډیری ناروغان ښايي چې د هغه درمل څخه ګټه واخلی چې په ځانګړې توګه د سایکوزس د درملنی لپاره 
جوړ شوي. د سایکوزضد ٢9560165)‏ ۸۴11 یا ۸) درمل په نوم یادیږی. د ۸ مختلف ډولونه موجود دي لکه: 


1۱0۳0۳60321106 )1۱۳8٥36٤/( د‎ 
٥٣٥٥٥٣0٥ )٥٥٣۱٥٥١١( 
۳۱٣٥6327116 06310316) 66٩0٥5 


د دې لپاره چې د ۸۳ د درمل جانبی عوارض مو لږ کړې وي کولای شو چې د لاندی درمل څخه یو ورډیر کړو: 


8106۱06٥٤ 
1۳٣٥) ٩٣٧١ هه‎ 


که چیرې ناروغ ډیر نارامه او هیجانی وي» د هیجان چټک کنټرول د درملنی د نورو پړاوونو د پیل څخه مخکی 
ضرور دی. په شدیدو هیجانونو کې باید د زرقی ۳ څخه ګټه واخستل شی (۱۸۸ 50170 6۱٥00٥073216‏ یا 
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٥٢٤0٥٥ 5۲9 0‏ ٥٥٥٨٥)؛‏ کیدای شی چې دا درمل بیاځلې ورکړل شو» خو کله چې ناروغ مرستندوی شو باید چې 
فمی درمل ورته پیل شی. 


د درمل استطبابونه د سایکوزس لنډمهاله او دهیجانی حالت تر ولکی لاندی راوستل او همدارنګه د مزمن سایکوزس د 
ستونځو لکه شیزوفرنیا درملنه را چاپیروی. داسی شواهد نشته چې د درملن لوړ دوز د ډیر ژر غبرګون سبب شو خو 
لوړ دوز سره تل د شدیدو جانبی عوارضو خطر موجود دی. کلورپرومازين (110۳070۱32/۱6/)) او 
٧31٥0٥096‏ د سایکوزس د درملنې لپاره د لومړنیو درملو په لست کې لیکل شوي. 


د حاد هیجان لپاره زرقی درمل: 
کله چې ناروغ هیجانی شوی وی او نورو ته خطر مخامخ کوي» نو ناروغ ته زرقی ۸۳ درمل ورکړئ: 


ده ٢۱٥٥٥٣٥٣2٥ 50۱8٨ ٤۱١١‏ یا 
هه )5۳8 ٥٥0٥٣001‏ 


معمولاً یو یا دوه زرقونه دغه یرغلیز سلوک ښه کوي» وروسته له هغې تاسی کولای شئ چې هغه په فمی درمل تبدیل 
کړئ. 


د سایکوزس ضد فمی (د خولې له لاری) درمل: 


200۳٧٤‏ ۱006032106 په پیل کې په ویشل شویو دوزونو» په هر ٣-٢‏ ورځو کې ٠٠١‏ ملیګرامه اضافه 
کړئ» (اعظمی ۶۰۰ ملیګرامه) 

هه ج٤۳‏ 5-15 ٥300600‏ په لږ دوز سره پیل کیږی او په تدریجی ډول هر ٣-٢‏ ورځو کې یی ډوز اضافه 
کیږی. که چیرې په یو مناسب ډوز سره د یوې مناسبې مودې لپاره په سمه توګه کار ونه کړی نو دا مهمه ده چې 
ومومئ چې ولې درمل اغیزه نه کوی. که درملنه د دې له امله بریالی نه وي چې ناروغ د خولې له لارې د 
ټابليټونو د خوړلو څخه ډډه کوي نو د ۴۴632116 زرقی درمل ورته پیل کړئ. 


اوږدمهاله اغیزلرونکي ۸ ۸/: 


کله چې یو ناروغ د خولې له لارې د درمل د اخستلو وړتیا ونلری تاسو کولای شئ چې د ۳ اوږد مهال 
اغیزلرونکي زرقی درمل ورته توصیه کړئ. به افغان ضروری درمل لړ (07091:51 )۸/0١8٧ ٤55971081‏ کې 
یو اوږد مهاله اغیزلرونکی ۸۳ په ګوته شوی: 


٧۱١٣/6321 ۱٥ 06370316 )25 ۲9/١١( 
د درملنی موده:‎ 


د سایکوز ضد درمل (٨۸)په‏ تدریجی توګه کار کوي. کیدای شي چې د بشپړې اغیزې د ښکاره کولو څخه مخکی څو 
اوونۍ تیرې شي: 


٥‏ په ساعتونو کې: یو ناروغ چې ډیر هیجانی شوی وی» هیجانی توب یې لږیږی. ډیر آرام او خوبوړی کیږی. 

٥ه‏ په اوونیو کې: ناروغ ښه خوب کوی او برسامات (غږونهاآوازونه) لږ واقع کیږی او دومره په لوړ آواز نه وی. 

٥ه‏ د اونیو څخه وروسته: وهمونه لږیږی. ناروغ داسی ښکاري چې د خپلو نظریاتو په رښتیا والي لږ ټینګار کوي. 
او حتی د خپلو وهمونو په اړه شک کوی. 
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په مزمن سایکوزس کې باید چې درمل د اوږد مهال لپاره واخستل شي- معمولاً د کال څخه ډیر. ناروغ باید درمل ته 
ادامه ورکړي حتی که د سایکوزس اعراض له منځه تللي هم وي. ناروغ او کورنۍ ته یې باید بشپړه لارښوونه 
ورکړل شي. 


د م۸ (د سایکوزس ضد) درمل جانبی عوارض: 


٥٥٥٥٥٥٢۱٥٥‏ ,0910۳00۳3276 او ١۱٥٥632106‏ ټول کولای شی چې د جانبی عوارضو سبب شي. د م۸ 
ترټولو مهم جانبی عوارض په لاندې ډول دي: 

٥‏ 83۳560۶۳: کیدای شی چې عضلي شخوالی» لړزه» په کراره حرکتونه د پارکنسن ضد درمل لکه 
1١١٢٧٥١0٧٧٧0٧٥ 24 7۷‏ یا 2-68/03۷ 810٥010‏ سره کنټرول شي. 

۸٥٢ 0/5٥13 ٥‏ (حاد عضلی مستوالی): حاد عضلی سپزم» معمولاً د غاړی یا مخ (ژامهء یا ژبه) د عضلاتو 
سپزم. د زرقی بنزوډیازيپین یا د پارکنسن ضد (6 03۳/5 )۸٨‏ درمل په واسطه يې چاره کیدلای شي. 

٣53‏ /۸(شدیده حرکی ناکراری):کیدای شي چې د ۴م درمل د دوز کمولو له لارې یا د یو بیتا بلاکر په 
توصیې سره لکه ٥۳0۳٥0101 20-40178/311/١ ٤‏ سره یې چاره وشي. 

0/5٥5٩‏ ۲۳06(د عضلاتو د الوتلو ځنډنی حرکت): د م۸ درمل یو نادر اختلاط دی چې وروسته د 
اوږدمهاله درملنې څخه منځ ته راځي. چې په مخ؛ شنډو» تنه او نورځایونو کې د متکررو غیرنارمل حرکاتو په 
موجودیت سره مشخصیږی. په وخت تشخیص او د درمل قطع کول ضرور دي. 


مهمې لارښووني: 


د درملنې پلان د ناروغ سره وڅیړئ (بحث پرې وکړئ) 

هه م۸ درمل باید هغه وخت خوښ شي چې جانبی عوارض مو په پام کې ونیول. 

٥‏ په یو وخت کې يواځی د یو م۸ څخه ګټه واخلئ. 

٥ه‏ د لږ څخه یې پیل کړئ - په ورو مخ ته ولاړ شئ. 

٥ه‏ د ترټولو لږ ضروری دوز وکاروئ ترڅو روغتیا لاس ته راوړنه وساتئ او د جانبی عوارضو مخه ونیسئ. 
هه اعراض او جانبی عوارض وڅارئ. 

هه که چیرې په ۴ اونیو کې اعراض د مناسب دوز سره غبرګون ښکاره نه کړی نو د بل م۸ څخه ګټه واخلئ. 
# :بد ازږ سپباله رممنه کي چی اعزراض له من رلاونه لی د ډور زرفیات کاررل کی 


د سایکوزس د درملیزی درملنې د لنډیز جدول 


- 


روانۍ- ټولنیز اقدامات یا مشوره: 


روانی- ټولنیز اقدامات په شیزوفرنیا کي مهم دي. روانی- ټولنیز اقدامات او په مناسبو فعالیتونو کې د ناروغ را 
ښکیلول له ناروغ سره په لاندي چارو کې مرسته کوي: 


هه ټولنیزو مهارتونو ته یې وده ورکوي. 
٥ه‏ د کورنۍ د عوایدو سره مرسته کوي. 
هه د شخص فکر ته بدلون ورکوی. 

٥ه‏ ځان ته درناوی ډیروی 

٥ه‏ دننګ تور کموی 

٥ه‏ ژوند ته نظم وربخښی 

مه شخص د ټولنې سره یوځای کوي 


الف) د ناروغ روزنه: 


دا مهمه ده چې ناروغ باید په دې پوه چې هغه ناروغي لري. خو د سایکوزس ناروغ ډیري وختونه دا خبره نه مني. د 
ټولنې روغتیايي کارکوونکې باید پوه شي چې ناروغ غللباً له حده ډیر ډارن او د روغتون غوندې ځایونه خطرناک 
ګڼي. د ټولنې روغتیايي کارکوونکی باید د ملګرتیا له لارې ور نږدې شی او شیان باید ورته په مهربانه او د پوهاوی 
وړ لاره روښانه کړي. هڅه وکړئ چې ناروغ و هڅوئ چې خپلې دندې ته بیرته ولاړ شي او ځان د ټولنې د یوې 
برخې په توګه وګڼي. 


ب) د ناروغ د کورنۍ ښوونه: 


هه د ناروغ کورنی ته لارښوونه وکړئ چې د ناروغ بیګانه سلوک او پاريدل د ناروغۍ له امله دي. 

هه د درمل اهمیت ورسره وڅیړئ. 

٥ه‏ هغوی د فشار د کمولو په اړه خبر کړئ. 

هه د ناروغاناروغې سره د هغه اهغې د سایکوتيکو عقایدو په اړه استدلال مه کوئ. داسی هم مه وايئ چې تاسو د 
هغه اهغې د نظریاتو سره موافق یاست خو د هغو درناوی وکړئ. 

٥ه‏ د مخالفت کولو او نیوکو څخه ډډه وکړئ. 

کلهچی افراض کن ريه اسکراعت ار وه شتک کر راق کیدای شي 

٥ه‏ د یو منظم ورځني ژوند لارښوونه ورته وکړئ: یو ډول بیلګه د ناروغ سره د مصؤنیت په احساس کې مرسته 
کوي. 

٥ه‏ هغو ته لارښوونه وکړئ چې داسی دنده پیدا کړي چې هغه د فکر کولو څخه لرې کړي» او هغه تشویق کړئ چې 
ځان ارزښتمن وګڼي. 

هه هغوي وهڅوئ چې ناروغ ته مناسبه دنده ومومي. مسلکی یا حرفوی تعلیمات په یو محفوظ چاپیربال کې مرسته 
کولای شی. 

هه د چرسو کارول ورته بد وښایاست. 


ج) د ټولنی روزنه: 


د ناروغۍ په اړه بنسټيز معلومات د ګاونډیانو او د ټولنی مشرانو لپاره ګټور واقع کیدای شی. یو ډاکټر کولای شي چې 
د ټولنې له روغتیايي کارکوونکې څخه د دا ډول معلوماتو د چمتو کولو مرسته وغواړئ. 


2و 


د زیږون څخه وروسته سایکوزس (05۷60515 09110111 :)٥951‏ 


سایکوتیک بدلونونه د زیږون څخه وروسته پیښیدلای شي» کیدای شی چې په یوه مور کې شدیده سایکوتیکه ناروغۍ 
وده وکړي. د سایکوزس اعراض معمولا د زیږون په دوه لومړنیو اوونیو کې را څرګندیږي. 


معمول اعراض دا دی: 


٥ه‏ مغشوش والۍ » د دريځ نه ټاکل او پارونه. 
- هنی کړه وره 

هه شاوخوالالهانده 

٥ه‏ د ځان سره خبرې کول یا خندل 

٥‏ د ځان پاملرنې او پاکوالي څخه سترګې پټول 
۰ د ماشوم څخه سترګې پټول 

٠‏ هئیانات اوبدګماني 

هه داسی عقیده لري چې نوی زیږیدلی ماشوم شیطان دی یا د هغه تر اغیزې لاندی راغلی دی. 
هه برسامات 

٥ه‏ ځان او ماشوم ته د ضرر رسولو خطر 

م. اب کاله اوناوره لحاساكت 

۵- دی وني پد ازه د خير کې ټمنواقي 


هغه ښځې چې د سایکوزس» دوه اړخیزه عاطفی اختلال یا شیزوفرنیا تاریخچه ولري» د وروسته له زیږون 
سایکوزس( 05۷6905 6651001017) د منځ ته راتلو خطر په کې ډیر دی» همدارنګه هغه ښځې چې د پورته ذکر 
شوي اختلال تاریخچه لری د دغه اختلال د منځ ته راتلو چانس په کې ډیر دی. همدارنګه هغو ښځو چې پخوا یی 
6 0510011 تیر کړي وي په راتلوونکو امیندواریو کې یې د بیا اخته کیدو چانس ډیر دی. 


وروسته د زیږون سایکوزس د رواني روغتیا یوه بیړنۍ یا عاجله واقعه ده چې او سمدستی طبی پاملرنې ته اړتیا لری 
ترڅو مور او ماشوم د خطر څخه وژغورل شي. د کورنۍ غړي باید تل د ناروغې سره پاتي شي. د وروسته له 
زیږون سایکوزس ناروغان اکثراً بستر کیدو ته اړتیا مومي. که دا کار ممکن نه وي یا کورنۍ د بستر کیدو څخه انکار 
وکړي» ناروغه باید تل وساتل شی» کورنۍ باید ځان ډاډمن کړي چې درمل د نسخې سره سم اخستل شوی او که نه» او 
د ناروغې اړتیاوې باید په منظمه توګه وڅارل شي. 


هغه درملونه چې د م١۳۳‏ (د زیږون څخه وروسته سایکوزس) لپاره کارول کیږی د هغه درمل په څیر دي چې د حاد 
سایکوزس لپاره ترې ګټه اخستل کیږي. د سایکوزس ضد درمل د مور په شیدو کې افرازیږی. له دې کبله هغه میندې 
چې ماشوم ته شیدې ورکوی یا شیدو ورکولو ته ادامه ورکوي» ماشوم باید د ګنګسیت یا بیحاله سلوک له پلوه وڅارل 
شي او د ۸۳ د درمل ترټولو لږ دوز باید توصیه شي د دې له پاره چې د اعراضو کمیدل هم حیاتی اهمیت لری. 


3و 


..٧۷ 


دو ه قطبی اختلال: مانیا 


کلینیکی ځانګړتیاوې: 


دوه اړخیزه عاطفی اختلال د مانیا یا 060778118 حملو ته وایی چې د ژورخپګان په حملاتو سره بدلون مومي. د 
مانیا (یا د مانیاک د حملې) اعراض او علائم په لاندې ډول دي: 


٢ 


د انرژي» فعالیت او ناکرارۍ زیاتوالۍ 

له حده ډیره خوښی» او خوشحالي 

له حده ډیر تخریشیت 

د منډي فکرونه او چټکې خبرې کول» د یوې نظریې څخه بلې ته خیز اچول 
د حواسو پالنه» د تمرکز ستونځه 

د خوب لپاره لږه اړتیا 

وهمونه: د یو چا په وړتیا او ځواک غیرحقيقی باورونه 

کمزوری قضاوت 

د خطر قبلولو سلوک لکه ډیر زیات لګښتء د نوي کار او بار پیل کول» د ډیرو مخدارتو یا الکهولو کارول. 
د جنسی تمایلاتو زیاتیدل» د اچ آی وىا ایدز خطر 

د مخدراتو یا الکهولو یا د خوب د درمل څخه ناوړه ګټه اخستل 

لمسوونکۍۍ نابللی توب یا شخړه ایز کړه وړه 

انکار کویل او فکر کوی چې هر شی وران دي. 


.کن خطرات: 


د الکهولو یا مخدراتو څخه ګټه اخستل 
د ځان وژنې هڅه 

قانوني ستونځې 

اچ ای وی اایدز 


د روانی حالت معاینه: 


بنسټیز بدلونونه چي لیدل کیدای شی: 


ناکراره یا لمسیدلی شخص (د روانی حرکی حرکاتو ډیريدل)» له ډیری غصې چاودل لیدل کیدای شی» خبرلوڅی 
(پرته له پوښتنې پیل کوي)» همکار» ښې جامې اغوندی» او ښه روغبړ کوی» په ځان ډیر غره وى» ملنډې او 
پيغور وایې. 

وینا: ډیرې خبرې کولء د نظریاتو الوتل او د فکرونو منډه» د موضوعاتو څو څو ځلې بدلول 

فکر: پړسیدلی نظریات او لوی ښودنه» کولای شی چې په لوی ښودنه پورې اړوند د نفوذ او ځواک هذیانات 
ولری. 

ادارک: برسامونه لکه داسی آوازونه چې ناروغ ته وایی چې دی د نفوذ او واک څښتن دی. 

اغیزه: اوفوریا (بې ځایه خوښي)» ترینګلتیا 
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٣۳‏ تشخیيص: 


د دوه اړخیزه عاطفی اختلال یا مانیا تشخیص د اعراضو» د ناروغۍ د مودې او د امکان په صورت کې د کورنۍ 
تاریخچې په بنسټ ولاړ دی. د مانیا ناروغان معمولاً د ډیرفعالیت(/067961۷711/))» د لوړ یا زښت ډیر تخریشی 
موډ» د خوب تښتیدلوء د خبرو چټکتیا او د نظریاتو له الوتولو سره مراجعه کوي. د مانیا خفیف او منځی کچه د 
هایپومانیا (660/18018/) په نوم یادیږی. روانی اعراض د مانیا په بهیر کې هغو اعراضو ته ورته دي چې په حاد 
سایکوزس یا شیزوفرنیا کې لیدل کیږي. 


۴ درملنه: 


د درملنی پلان د ناروغ او د هغه له کورنې سره وڅیړي(بحث پرې وکړئ). د دوه اړخیزه اختلال د ثبات لپاره درمل 
اصلی رول لوبوی. روانی- ټولنیز اقدامات هغه مهال ګټور واقع کیږي چې ناروغ د درمل د اخستلو څخه وروسته 
6 شی. د مانیا لومړنۍ درملنه د 8610 ۷٥607016‏ یا 63۲03۱8266116 څخه عبارت ده. که ناروغ 
سایکوټیک وي د ۳ یو درمل هم ورکول کیدای شی. کله چې د مانیا ناروغ په ژورخپګان اخته ښکاره شي یو 
5٥٥٥61٥۷٥ 5٥٥٥0١٥ ۲٥01316 ۹٣۱0۱160٥ )55۳٧١۱(‏ لکه 110۸6176٢‏ توصیه کیږی» په داسی حال کې چې 
606 یا 63۲033266116 ته ادامه ورکول کیږی ترڅو د 371106076551۷6 په واسطه د مانیا یا 
هیپومانیا د شدت څخه مخنیوی وشی. 


د لومړنیو درملونو د لست په بنسټ (1151 ٢٢016106‏ ا5713) د درملیزې درملنې توصیه په لاندې ډول ده: 


٥ه‏ په لومړۍ مرحله کې چې ناروغ له حده ډیره پارونه او خطرناکه کړه ولری ۳م توصیه کیږی: ۲٥٥٥٥٢٥٢0٥٥‏ 
8 عضلی» که چیرې موجود نه وي ٠٠١-۵۰ ۱٥٥0۳0٥32116‏ ملیګرامه عضلی 

٥ه‏ هرکله چې ناروغ مرستندوی شو» نو عضلی درمل په فمی (د خولې له لاری) معاوضه کړئ. 

هه که چې د ناروغ 136 /چ3 یا پارونه په ولکې کې راغله نو وقایوی درملنه پیل کیدای شي. 


وقایوی درملنه: د اختلاج ضد ځینې درمل د خوی د ثابت کولو ځانګړتیا لری او کیدای شي چې د مانیا په درملنه کې 
وکارول شي. 


٥‏ 3600 ۷300: د ورځې ۵۰۰ - ۷۵۰ ملیګرامه. په ۱٣6۳8013‏ کې ښایې چې لږ دوز وکارول شي. کله- 
کله غوره ده چې یو دوز د شپی د خوب پروخت ورکړل شى که نه نو د ورځې دوه دوزه ورکول کیدای شی. 

٥د‏ 03۳03۳260116: د ورځې ٠‏ ۶۰۰ ملیيګرامه» د کوچنی دوز څخه پیل کیږی او د ورځې ٠٠٢‏ مليګرام 
هر دوه یا ۴ ورځې وراضافه کیږی» دا سمه ده چې د شپی د خوب په وخت یو دوز ورکړل شی. که نه نو د 
ورځې دوه دوزه ورکول کیدای شی . 


د سلوکو د ثابت کولو درملو په واسطه درملنه منظمو او دوره یې ټستونو ته اړتیا لری. 
ډاکټر باید څه وکړي؟ 
.١‏ ارزوونه: 


و د مانیا د اعراضو موندل 

و د اعراضو د شدت موندل 

٥ه‏ د روانی- ټولنیزو پاروونکو موندل 

٥ه‏ داعراضو اغیزه د ناروغ په ورځنی ژوند باندې 


٥ه‏ د خطر په غاړه اخستلو کړو وړو موندل. 


5و 


د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 


٥‏ مانیا په کورنۍ کې 

٥‏ په ناروغې کې د نورو فزيکي ناروغیو شته والۍ 
هه ددرمل کارول 

هه د مخدراتو یا الکهولو کارول 

هه د شخص شخصيیت د ناروغۍ څخه مخکی 

٥ه‏ د شخص د ناروغی مخکی ژوند کې بدلونونه 

٥ه‏ د ځان وژنې خطر او د ځان وژنې هڅې 

هه د دودیزه درملنې کارول 

٥ه‏ ایا ناروغ بدلون موندلی او که نه 


٢‏ د لوړې سوي, خدماتو ته يے لیرد: 


٥‏ که اعراض شديدوي 

هه که د ځان وژنې خطر یا هڅې موجودې وي 

هه که چیرې فزيکي ناروغۍ ورسره یوځای موجوده وي 
٥‏ که لومړنۍ درملنه اغیزمنه نه وي 

هه که سایکوتیک اعراض موجود وي. 


مهمې لارښووني: 


٥‏ په خوی او کړو وړو کې بدلونونه د ناروغۍ اعراض دي 

٥ه‏ د ناروغ سره د مخامخ کیدو څخه ډډه وکړئ مګر دا چې د خطرناکو او ضرر رسونکو کړنو څخه یې مخنیوی 
وکړئ. 

مه اغیزمنه درملنه موجوده ده . 

٥ه‏ په روغتون کې بستر کیدل د ناروغ او کورنۍ د مصؤنیت لپاره دي 

٥ه‏ اوږدمهاله درملنه د راتلوونکو حملو څخه مخنیوی کولای شی. 

ابرنه له رملتی څخه ناررغبی سر ارخطرنف کیږي. 

٥‏ مانیا معمولاً د دندې د له لاسه ورکولو» مالی ستونځو یا د جنسی کړو وړو د لوړخطر سبب کیږی. 

٥ه‏ معمولاً د کورنۍ د غړو نږدې څارنه ضروری ده. 

٥ه‏ درملنه د کورنۍ د ځواکمن ملاتړ سره ډیره بریالۍ ده. 

٥ه‏ روانی فشار کولای شی هغه خلک چې پخوا یی مانیا درلوده په شديده مانیا کې را ښکیل کړي. 

٥‏ د ناروغۍ د بابیړي نښې د کورنۍ د غړو له خوا پیژندل کیدای شي. 

٥‏ د تعقیب لپاره منظمې لیدنې ضروری دي. 

هه ننګ کول او تبعیض ډیر عام دی. 


۳. روانی روزنه او مشوره ورکول: 
هه ناروغ او کورنۍ یې د اعراضو د طبعیت دوام او د په هغو بدلونونو چې د وخت په تیریدو منځ ته راځی» د لوړ 
خطر په غاړه اخستلو کړه وړه» روانی- ټولنیزو پاروونکو پایلوء د ځان وژنی په خطر» درملنې او تعقيب» عود 


او وقایې په اړه وروزئ. 
٥ه‏ روانی- ټولنیز اقدامات د رواني روغتیا په پاروونکو او دکورني ملاتړ په اغیزمنتوب پورې اړه لري. 
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د تعقیب به بهیر کې ډاکټر باید ناروغ د سایکوزس د اعراضو» د خوی د بدلونونو» شخړو او ځان ته د ضرر رسولو 
کړو وړو او تر ټولو مهمه دا چې د روانی- ټولنیزو اقداماتو لپاره وڅاري. کله چې د ناروغ حالت 519016 کیږی. 
ښايي چې ډاکټر اړتیا و نلری چې ناروغ ډیر ژر ژر وويني» خو بیا هم د ناروغ د تعقيب ویزټونه یا کتنې د ناروغۍ 
په مودې» له درملنې سره د ناروغ جوړه» د درملنی په لوازمو» د سایکوتراپی په پرمختګ او په ځانګړې جغرافیایی 
سیمه کې د پاملرنې په ډول پورې اړه لري. 


ټکی" 


٥ه‏ د ځان وژنې څارنه» په خوی کې بدلون» د مخدراتو کارول» د خوب ډول او د درملنی پوره کول. 
٥‏ د ناروغۍ د طبعیت او بڼې په اړه او د درملنې د اهمیت او ترسره کولو په اړه د ناروغ او کورنۍ د غړو روزنه. 


٥ه‏ د مانیا ناروغ باندی د محدودیتونو ایښودل چې کیدای شی د ناروغ له کورنۍ سره پرې بحث وشي. 


و 


د ماشومتوب دماغي (عقلی) ناروغۍ 
ذهنی وروستوالی: 
.١‏ کلینیکی ځانګړتیاوې: 


دماغی تأخر د ودې یو معیوبیت دی چې په ماشومتوب کې را څرګندیږی او د ذهني دندو په کچې (د ځیرکی معیاری 
راوړي. 


١‏ د ذهني دندو کچه د ځیرکی معیاری ټسټونو په واسطه ټاکل کیږي چې د دماغی عمر په بنسټ د دلایلو وړتیا 
اندازه کوی ( ۹6017671 ۱٩١۱٥١606606‏ یا ۸)|) 


)٢‏ عقل, تأخر داسی تعریف شوي چې کله )| د ٠‏ نمبرو څخه ټيټه وی. 
۳) د توافق مهارتونه هغه اصطلاح ده چې هغو مهارتونو ته راجع کیږی چې د ورځنی ژوند لپاره اړین دی. لکه: 


٥ه‏ د اړیکو مهارتونه: د ژبی پوهیدلو او منځ ته راوستلو وړتیا 

هه په کور کې د ژوند کولو مهارتونه (وړتیا) 

هه د ټولنې له سرچینو څخه ګټه اخستل 

ټولنیزې او روغتیایې» مصؤنیت» ساعت تیرې او د ځان ته پاملرنې وړتیاوې. 
هه ځان ته لارښونه کول 

٥ه‏ وظیفوی علمی مهارتونه (لوستل» لیکل او حساب) 

۰ په دنده پورې اړوند مهارتونه 


د )| ټیټې نمبرې او د مطابقت کولو د مهارتونو محدودیتونه ټول د عَفَلٍ تأخر نښې دي. هغه ماشومان چې په عَقَلي 
تاخر اخته دي د ودې لوړ پړاو ته د متوقع مهال څخه وروسته رسیږی» خو ټول نه. په حادو واقعاتو کې د تشخیص 
لپاره )| ته اړتیا نشته. تشخیص د کلینیکی کتنو او تاریخچې په بنسټ ولاړ دی. 


عامی ځانګړتیاوې په لاندې ډول دي: 


.۰ د ودې ټاکلی پړاو ته په ځنډ رسیږی لکه: 
- حرکی: کښیناستل» خاپوړې کول» ګرځیدل» په زینو پورته کیدل او داسی نور 
- ژبه: په ځنډ خبرې کول» د حرفونو او کلماتو ستونځمن تلفظ 
-- ټولنیز: موسکا کول» د موراو پلار او نورو پیژندل او داسی نور. 

مه د شیدو د ماشوم د کړووړوادامه 

٥ه‏ د زده کړې د وړتیا کمښت د بیلګې په توګه په ښوونځي کې ستونځې؛ د نویو شیانو په زده کړه کې ستونځې او 
داسی نور. 

٥ه‏ د ځیرکۍ کموالۍ 

کا ته په بابر ته کي ستوبني 

٥ه‏ د سن په پام کې نیولو سره د ذهنی ودې مارکرونو ته نه رسیدل 

هه د کړو وړو ستونځې لکه » ناڅاپی غصهه» سرټکول» د ځای لمدول(په ځای کې د تشو ميتیازو کول)» شخړه کول 
او داسی نور 


تأخر سره د سلوک عامی ستون 
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٥‏ د ځان ژوبلولو کړه وړه» د پوستکی شکول» د سروهل» په غاښول 

٥ه‏ ستریوتایپ )51/٥60:,06(‏ کړه وړه (یو ډول کړه وړه): ځنګیدل» د لاسونو ښکته او پورته خوځول» ټاکلی غږ 
٥‏ د کورنۍ سره شخړې او خرابۍ 

٥ه‏ د جنسی سپک سلوک: ناوړه لمس کول» له حده زیات جنسی غوښتنې» جنسی ناوړه ګټه 

٥‏ د خوب خرابوالۍ 

٥ه‏ ډیر فعالیت» ډیر حرکت او د کښیناستلو وړتیا نه درلودل. 

٥‏ د پاملرني کموالی» ستونځمن تمرکز 


په عقلی تأخر کې څلور عمومی کټګورۍ شاملې دي: خفیف» منځنی» شدید او ژور. دا کټګوریانې د هغو نمبرو په 


بنسټ ولاړې دي چې پیژندلو د وړتیا سن معیاری شویو ټسټونو په بهیر کې لاس ته راځي. 


د ودې ځانګړتیاوې چې د عقلی تأخر په کچه پورې اړه لری: 


وو 


هه ولادی انتانات لکه 31677٩‏ چ8٥6٥٧٢٥٧/ت‏ 35/05۶ان 00 ١٥٣٥٥۵۶‏ سفلیسء ۳٧٣06113‏ او اچ آی وي او 
داسی نور. 

د امیندوارۍ په لومړیو درې مياشتو کې اوږدمهاله تبه 

مد الج ضد تر يا الکیولو اکستل 

هه د مخکې له وخته زیږون اختلاطونه» په ځانګړې توګه په هغو ماشومانو کې چې د زیږون وزن يي کم وی. 

٥ه‏ ميتابولیکې ستونځې: هایپوتایروديزم» فینایل کیتون یوریا (لا۴۲) 

هه جینیتیکی ابنارملتی ګانې: د ماتیدونکی )( سندروم 5۷٧٧۲٥٥٧٥٧٥ ١(‏ )( ۱6چ۴۳38) نیوروفبروماتوزس» ټوبیروس 
سکليروزس او داسی نور. 

هه د دماغ انتانات لکه د سحاو التهاب (مننژیت) او د دماغ التهاب )٥٥٥6311175(‏ او داسی نور 

٥ه‏ د زیږون پرمهال او یا هم وروسته په ژوند کې د سر ترضیض )1۳0٥٥(‏ 

٥ه‏ کروموزومی ابنارملتیانې لکه 50٥0٥٥٥‏ 06 (د ١٢‏ ترایزومی) 


۲. خطرونه: 

٥ه‏ د رواني روغتیا ستونځې لکه ځان ژوبلول» تیری» د وسواس روانی ناروغۍۍ» د ځيرتیا کموالیاله حده ډیر فعالیت 
او د خوی اختلالونه کیدای شی چې د عقلي تأخر شخص کې پیښ شی او کله چې بې درملنې پاتې شي» کیدای شي 
چې د ډیرو ستونځمنو کړو- وړو لامل شي. 

٣۳‏ تشخیص: 

٥‏ تشخیص په بشپړه شخصی او د کورني په تاریخچې» بشپړ فزیکی معايناتو او د ماشوم د ودې په محتاطانه ارزونه 
پورې اړه لري. تشخیص په ډیرو وړو ماشومانو کې ډیر ځله هیریږي. 


د هغو ډاکټرانو له خوا چې د عقلي تأخر امکان ترینه له سترګو لری پاتې کیږي ترټولو ډیرې واقع کیدونکی تیروتنې 
دا دي: 


٥‏ نورمال ظاهری وضعیت (ناروغ داسی نه ښکاري چې په عقلي تأخر اخته دی) 

٥ه‏ هغه ماشوم چې حرکت کوی داسی نه ښکاري چې په عقلي تأخر د اخته وي. 

٥‏ که چیرې عقلي تأخر واقعاً په پام کې ونیول شي» داسی ګڼي چې د ډیر کوچنی ماشوم معاینه کول ممکن نه دي. 
٥‏ د تشخیص په پام کې نه نیول 


د تشخیص ځینې ګټورې نښې دا دی» ناوخته خبرې کول» کوچنۍ انومالیانې» عمومیکمزوری ( ٥6١60١۱18‏ /٢)؛‏ د ځان 
او نورو لپاره د شیانو دکولو عمومی ناتوانې. د خبرو کولو تأخر یا ځنډ ډیر عام دی او کیدای شی چې که يې د نورو 
خویندو او ورونو سره پرته کړو ډیر ښکاره وي. 


د عقلي تأخر ناروغان ډیرې وختونه څوګوني او کله کله پیچلي طبی ستونځې لري. 


۴ درملنه: 

عقلي تأخر یوه رواني ناروغۍ نه ده خو د عقلي تأخر په شخص کې روانی ستونځې وده کولای شي؛ د بیلګې په توګه» 
ژورخپګان» اضطرابی ناروغۍ» سایکوزس» د مخدارتو کارول او داسی نور. د عقلي تأخر لپاره کومه ځانګړې 
درملنه نشته خو درملنه به په مترافقه یا سره یوځای ناروغیو تمرکز وکړي د بیلګی په توګه» په صرعه یا میرګیو. یا 
ورسره یوځای روانی ستونځې. یوه تګلاره یې فردی روزنه اود مهارتونو ښوونه ده. روانی- ټولنیزه مشوره باید په 
خفیف و منځنی عقلي تأخر کې په پام کې ونیول شی. تر هغه وخته چې ممکن وی باید د درمل له توصیه کولو څخه 
باید ډډه وشی مګر د لنډې مودې لپاره چې د ځان ژوبلولو یا پر نورو د تیري مخه ونیول شي. د نورو رواني ناروغیو 
لپاره درمل اړین دی. د هرې عقلي ستونځې لپاره باید په سر کې روانی- ټولنیز اقدامات لومړی په پام کې ونیول شی. 
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ډاکټر باید څه وکړي؟ 

٩ ۱‏ ارزونه: 

هه د لومړنیو ستونځو او اوسنیو ناخوالو موندل 

هه د ستونځودشدت موندل 

هه د روانی- ټولنیزو پاروونکو (محرکاتو) موندل 

٥ه‏ د ناروغ په ورځنی ژوند باندې د اعراضو اغیزه 


د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 
هه همدا ډول ستونځه په کورنۍ کې 

هه د مخدراتو یا الکهولو کارول 

٥ه‏ د ځان ژوبلولو خطر 

هه د دودیزه درملنې کارول 


.٢‏ د لوړې سویې خدماتو ته یې لیږد: 

٥ه‏ د کړو وړو شدیدې ستونځې 

٥ه‏ که د ځان وژنې خطر یا هڅې موجودې وي 

٥‏ که چیرې ورسره یوځای ممکنه فزيکي ناروغۍ موجوده وی 
٥ه‏ که لومړنۍ مشوره اغیزمنه نه وي 

٥ه‏ که سایکوتیک اعراض موجود وی. 


۳. روانی روزنه او مشوره ورکول: 

٥ه‏ ناروغ او کورنۍ یې د اعراضو د طبعیت» دوام او په هغو بدلونونو چې د وخت په تیریدو منځ ته راځی» د لوړ 
خطر په غاړه اخستلو کړه وړه» روانی- ټولنیزو پاروونکو» پایلوء د ځان وژنی په خطر» درملنې او تعقيب» عود 
او وقایې په اړه وروزئ. 

ځینې مهمې لارښوونې: 

٥‏ په وخت روزنه کولای شی چې د ناروغ په خپل واکۍ او ځانته پاملرنه کې مرسته وکړي. 

۰ د عقلي تأخر لپاره کومه معالجه نشته 

۰ عقلي تأخر د ناروغ ګناه نه ده. 

هه عقلي تأخر د ګناهونو سزانه ده. 

٥ه‏ ځینې ماشومان کیدای شی چې ډیر شوخ او ډیر فعال وي 

٥‏ په عقلي تأخر یو اخته ماشوم کولای شی چې ډیر څیزونه زده کړي» خو د نورو ماشومانو په پرتله ډیر وخت او 
کوښښ ته اړتیا لري. 

٥‏ د ماشوم روزنه او ښوونه ډیرې حوصلې او هڅو ته اړتیا لري. 

هه د دې پرځای چې یو ماشوم ته د یوې غلطی لپاره سزا ورکړئ. کله چې یو شی ښه ترسره کوي سوغات ورکړئ 
و ستاینه یې وکړئ. 

هه دا ډول ماشومان د اړیکو د خوښولو وړتیا لري. 

٥ه‏ کیدای شی چې کورنۍ د په عقلي تأخر اخته ماشوم د روزلو له کبله د ډیرې ناهیلۍ او لوړ فشار احساس وکړي. 

هه ماشومانو او لویانو ته باید اجازه ورکړل شي چې د خپلې وړتیا د لوړې کچې دندې په ښوونځې» کارځای او 


کورنۍ کې ترسره کړي. 

٠ ٠ : « 

هه تعقیب د کړو وړو د ستونځې د درملنی په پلان» عقلي اختلال او په هغو فزیکی شرایطو پوری اړه لری چې 
ډاکټر یې پاملرنه کوی. 
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د مخدراتو کارول او روږدي کیدل: هیرونین او تریاک 


د ۲۰۰۵ م کال د سروی سره سم چې د مخدره موادو سره د مبارزې وزارت او ')0()ل| له خوا ترسره شوې وه» 
سانستل کي هن څه دی ٧‏ غه منکظمره کاررن شی د هغقي لی څخه:۵4 ته دي ترنيک ار 
٠۰‏ تنه یې هیروئین کاروي. په دغه څیړنه کې وموندل شوه چې د مخدراتو کاروونکی ۸۰/۰ نارینه . ٨۳٣‏ یې 
ښځې او ۷٧‏ یې ماشومان وو. له بلې خوا څخه له ټولو خطرناکه موندنه دا وه چې د هیروئینو د کارونکو ۱۵۸ يې د 
زرقی هیروئینو کارونکی وو چې تقريباً ۷۰۰۰ تنه کیږي. د زرقی مخدارتو کاروونکی د اچ ای وى اایدز او تور 


.١‏ کلنیکی ځانګړتیاوې: 


د «اوپیادونو» اصطلاح د تریاکو اوهمدارنګه نیمه مصنوعی او مصنوعی مرکباتو ته کارول کیږي چې ورته 
ځانګړتیاوې لري. د اوپیادو د آخذو شته والۍ داسی څرګندوی چې کیدای شی د دغو آخذو سیمه چې په طبیعی ډول په 
دماغ کې موجوده ده د تریاک ډوله مالیکولونو موخې وي. د تریاک ډوله موادو کارول د کړو وړو د ځینو اغیزو سبب 
کیږي لکهه. اوفوریا (کاذبه خوښی) انلجیزیا (د درد کمول)» تسکین او تنفسی انحطاط . اوفوریک او تسکینې اغیزې 
یې د ادامه ورکولو لامل کیږی. اوږد مهاله کارول یې زده کړې او د فشار سره د تطابق په غبرګون کې بدلون را منځ 
ته کوي. 


د روږدیتوب پړاو د کلینیک له پلوه دلاندې ځانګړتیاوو څخه لږترلږه په درې وو يې پیژندل کیږی: 


هه د مخدراتو د اخستلو لپاره قوی غوښتنه یا د وسوسې احساس. 

هه د مخدراتو د اخستلو د کړو وړو په کنټرول کې ستونځې د هغې د حملې» پریښودلو یا د کارلو د کچې په شرایطو 
کې. 

٥‏ د پریښودلو فزیولوژیک حالت 

هه دزغم شواهد 

٥ه‏ د معاوضیو خوشحالۍ او په زړه پورې والی څخه پرمختلونکی ډډه کول 

٥‏ د مخدراتو په کارولو اصرارکول سره له دې چې ښکاره تاوانونه يې په سترګو ګورې. 


د تریاکو پریښودل: 


هغه ناروغان چې د تریاکو د پریښودلو سره مخامخ کیږی کولای شی چې د خپل معمولی دوز» د وروستنی دوز د 
وخت او د نورو موجودو اعراضو په اړه دقیقه تاریخچه بیان کړي. د تریاکو د پريښودلو د اعراضو او د هغو 
اعراضو ترمنځ چې کیدای شی اصلی طبی یا روانی ناروغۍ منعکسه کړي» تفریقی تشخیص يوه کلینیکی ستونځه ده. 


په عمومی توګه د تریاکو پریښودل د ژوند تهدیدونکو اعراضو اختلاجاتو یا وهمونو سبب نه کیږي. 


د تریاکو د پریښودلو سندروم ۷۷/10/٠٧۷٨ 5/٧0٥0‏ 061010) کیدای شی چې د شدید والګی اعراض تمثتیل 
کړي. دا سندروم د ۲۱60/٥٣6٥‏ (د پزې بهیدل)» پرنجې» خولوازۍ» د اوښکو بهیدلو» د ګیډې درد» د پښو درد 
7 یا )0005165 (د پوستکی دانه دانه کیدل» د ویښتو پورته کیدل د ډار یا سړې هوا له کبله)» زړه 
بدوالی» ګانګو. نس ناستی او د حدقو په توسع سره پیژندل کیږی. 


د اوپیادونو هغه ٥١-٥٥6‏ (نیم ژوند) چې د 5/0606 ۷۷۱1۱0۳۷۷٨‏ لامل کیږي د اعراضو حمله او مدت 
تعيینوي. د بیلګې په توګه د هیروئینو او میتادون ( )6٣ ٨٥0606‏ د پریښودلو اعراض په ترتیب سره په ۷۲-٣۶‏ 
ساعتونو او ۹۶-۷۲ ساعتونو کې خپل اعظمی حد ته رسیږی او کیدای شې چې په ترتیب سره لږترلږه ٠١-٧‏ ورځو 
او لږترلږه ۱۴ ورځو پورې پاتې شي. 
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د تریاکو او هیروئینو د پریښودلو عام اعراض په لاندې ډول دي: 


٢۳‏ خطرونه او اختلاطونه: 


ز رادلاګړنه عګدان غور د درکرمکر دنارکررر لدد ندرا رر حا کال الك دي 
د اوږدمهاله کارولو اغیزې د جنسی شوق کموالی او په نرانو کې جنسی کمزورتیا ده. زرقی هیروئین د وینې د 
ناروغیو لامل کیدای شی. د هیروئین کارونکو په ټولنه کې اچ آی وى اایدز په چټکی سره خپرولای شي. د پوستکی او 
ژورو طبقاتو انتانات د هیروئین په روږدو کسانو کې عام انتان دی. 


هه د پوستکی اونورو غړو لکه سږو آبسې 

پنومونیا 

٥‏ په سږو کې د اوبو جمع کیدل 

هه د ځیګر عدم کفايه 

هه دمعایی حرکاتو بطې کیدل 

٥ه‏ اختلاجونه 

هه د تحیض له منځه تلل 

هه مخکې له وخته او د ټیټ وزن نوې زیږیدلي ماشومان 

٥‏ په ماشوم کې د مخدراتو د ترک اعراض ( ۷۱10/٣۷ ٥٨٥ا 5۷06/٧۶‏ 835۷) که چیرې مور مخدره مواد 
وکاروي. 

٥ه‏ روانی ناروغۍ لکه ژورخپګان 
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٣۳‏ د روانۍ حالت معاینه: 
د خوځنده مرکې کولو څلور مرکزی اصول 


|.- ناروغ ته د هغه د خبرو د اوریدلو د انعکاس په ښکاره کولو سره چې د ناروغ په اصلی مقصد او بنسټيزو 
عواملو پوهیدلی یاست» خپله غم شریکي ښکاره کړئ. 
||.- د ناروغ د تر ټولو مهمو ساتل شویو ارزښتونو او اوسنیو کړو وړو ترمنځ توپیر ته وده ورکړئ. (لکه داسی 
لارې ومومئ چې په هغې کې اوسنی غیر روغتیایی کړه وړه د ښه توب له هیلو سره ټکر خوري - یا دا 
چې باید ښه ښکاره شي) 
11. د جګړې پرځای په غم شريکۍ او پوهاوی سره غبرګون ښودلو سره د ناروغ مقاومت له پامه وغورځوئ. 
.٧‏ ناروغ ته ډاډ ورکړئ چې بدلون ممکن دی د خپل ځان د کفایت ملاتړ وکړئ. 


۴ تشخیيص: 


د «روږدیتوب» قطعی تشخیص مخکی د معاوضوی درمل د پیل څخه حتمی دی. کلینیکی معاینات. تاریخچه» او 
مرستندویه شواهد او د څیړنو پایلې باید په پام کې ونیول شي. په ځوانانو کې دا زښته ډیره مهمه ده چې خصوصی 
ارزونه باید په لومړنۍ ممکنه مرحله کې تنظیم او ترتیب شی . 


۵ . درملنه: 


د هر ناروغ درملنه باید د جامع پلان یوه برخه وی چې د مشرح ارزونې پیروی کوي. دا هم د یادولو وړ ده» سره له 
چې دا د هر ډاکټر مسؤلیت دی چې د عمومی روغتیا اړتیاوو ته او هم په مخدراتو پورې اړونده ستونځو ته تر یو 
معیارې حده پورې خدمات چمتو کړي» خو 6۳96116076 ډاکټران باید د خپل محدودیت څخه خبر وي او د اړتیا په 
صورت کې باید د متخصص څخه مرسته ترلاسه کړي. په ځانګړې توګه کله چې ځوانانو ته درملنه کوی. د مخدراتو 
د روږدیتوب لپاره د درملنې درې پړاوونه دى» د بریالۍ درملنې لپاره ټول درې پړاوونه باید بشپړ شي. 


هه هڅونه یا تشویق چې په هغه کې د روانی- ټولنیزو میتودونو څخه ګټه اخستل کيږي ترڅو ناروغ د 
76 د زهرو لری کول) لپاره چمتو شي او د مخدره مواد اندازه تر هغې اندازې را ټیټه کړي چې د 
پريښودلو اعراض( )٧۷/ ١٧0٨٣١٧٥٨٥ 5٣0١675‏ را څرګند شي. 

٥‏ :0610101 چې په دې پړاو کې مخدره توکي په بشپړه توګه درول کیږی او د پريښودلو د اعراضو کنټرول 
لپاره توصیه شوي درمل اخلي. د تریاکو او هیروئینود ډیټاکسیفیکشن لپاره ډول ډول لارې چارې موجودې دي. 

هه بیارغاونه او د نقاهت د دورې پاملرنه. په دې پړاو کې به ناروغ بیا ورغاول شی او د ټولنی سره به یوځای شي. 
د 010:06631700 څخه وروسته ۶ میاشتې د ٥05٥‏ یا د بیا اخته کیدو ترټولو لوړ رقم لري» د بیا اخته کیدو 
د مخنیوي لپاره روانی- ټولنیزهپاملرنه او د کورنۍ ملاتړ ډیر مهم دی. د ملاتړ ډلې په ځانګړې توګه د ځان 
مرستوډلو (هغه ډلې چې د خپل کار له لارې عواید لاس ته راوړی) سره یوځای کیدل د هغو خلکو لپاره چې د 
مخدراتو د روږدیتوب څخه خلاصیږی ډیر ګټور دي. 


د 8١15‏ په مرکزونو کې د 061000631600 ١‏ 513901251600 او د تریاکواهیروئینو د روږدیتوب د راکمولو 
لپاره ځانګړې درمل نشته. 


د اوپیادونو په تدریج سره را ټیټولو موخه د پریښودلو د حادو اعراضو را لږول دی او د ناروغانو سره د اوپیادونو د 
روږدیتوب د اوږدمهاله درملنې لیږته ګټه کوي. د مخدراتو د مخنیوی ملی لارښود (د مخدراتو پرضد د مبارزې 


وزارت) د مخدراتو د کارولو د درملنې لپاره لاندې اساسی لارې شاملې دي: 


٥ه‏ د ټولنې په بنسټ میتودونه یا کړنلارې 
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٥ه‏ د خطرناکه موادو کارولو معاوضوی لارې 

٥‏ د ډله ایزو رسنیو کمپاینونه 

٥ه‏ د ښوونځی تګلارې 

٥ه‏ د ژوند د اساسی مهارتونو د روزنی پروګرامونه 
٥‏ د ښوونکو روزنه 

٥ه‏ کتنه څارنه او ارزونه 


د درملنی ځينې تخصصی پروګرامونه د اوپیادونود پريښودلو د اعراضو له منځه وړل د درمل په توصیې سره د 
اساسی تګلارې په توګه کاروي. د بیلګې په توګه د خوب راوړونکو مسکناتو (5 ٧٧١٢٢6‏ 560311/6) یا د 
اضطراب ضد درمل (87001/16) څخه د بې خوبۍ یا اضطراب په درملنه کې کار اخلي» د کانګو ضد درمل د 
زړه بدوالي او کانګو د درملنې لپاره» انلجزیکونه د عضلی دردونو لپاره» او 871150357700165 د معدی معایی 
دردونو لپاره کاروي. 


مهم ټکي: 


په معالجه کې د درمل معرفی کولو اصلی ټکی دا دی چې درمل د کړو وړو منفی غیرمطلوب اعراض را لږوی 
او نورې روانی- ټولنیزې لارې أسانه کوي. 

٥ه‏ ترټولو اغیزمنه درملنه د درمل او روانی- ټولنیزو مهارتونو سره یوځای کول دی. 

هه لوی ترانسمیټری سیسټمونه( )۳٥( 6٤ ١۳٣٣5٢٢٢٤٢٤ 5/٢٢‏ او په دماغ کې عصبی چینلونه په درملنه کې ډیره 
مهمه دنده لری چې په درمليزومداخلو پورې اړه لري. 

هه هغه روږدی کسان چې وروسته د څو ځله معالجې څخه بیا بیا پرې اخته کیږۍ؛ اکثرا یوه نه تشخیص شوې 
روانی ستونځه لری» چې درملنې ته اړتیا لري. 

٥ه‏ دواړه هم عقلی ناروغۍ او هم روږدیتوب دماغی ناروغۍ دي. د ځینو مهمو بې ځایه شویو کیمیاوی توکو د بیرته 
په ځای کولو لپاره» د هغو چینلونو د پرانستلو یا بندلو لپاره چې د روغتیا د بیرته را ګرځیدو لپاره اړین دی د 
درمل توصیه مهمه ده. 


روانی- ټولنیز اقداماتپه درې واړه پړاونو پورې اړه لری؛ تر ټولو ډیره هغه مهال چې 06106817071 کمښت یا 
ساتنه منځ ته راشی» د کړو وړو بدلونونو په پیاوړی پرمختګ پورې اړه لري. سره له دې چې ځینې ډاکټران د 
مصؤنیت د مسئلو له کبله د درمل لیکولو د اړخ په اړه فکر وکړي» خو په حقیقت کې د درملنی ډیرې لارې چارې 
روانی- ټولنیزې دي. 


د هغو ناروغانو لپاره چې د مخدراتو له ستونځو سره لاس او ګریوان دي د مقابلې تګلارې: 


هه ځان څارنه (دا چې دوی په ورځ کې څومره مخدرات کاروي په يوه کتابچه کې یې وليکئ) 

هه د مخدراتو دکارلو لپاره د پولو ټاکل 

مه د لګښت د بیو څارنه 

٥ه‏ د ځان ساتلوء جرت او آرام کولو د مهارتونو زده کول. 

٥ه‏ دنوو او معاوضوى انعامونو کارول 

٥ه‏ د هغو منفی اوتوماتيکو فکرونو پیژندل او چلنج کول چې مخدراتو ناوړه ګټې اخستلو لپاره مرسته کوي. 


ډاکټر باید څه وکړي؟ 


5 ارزونه: 
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هه د اعراضو موندل» کله چې مخدره مواد وکارول شی 
٥ه‏ د پریښودلو د اعراضو موندل 

هه د اعراضو د شدت موندل 

هه د کارولو خوىی او فریکانسی 

٥ه‏ د روانی- ټولنیزو پاروونکو موندل 

٥ه‏ د اعراضو اغیزه د ناروغ په ورځنی ژوند باندې 


د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 


٥ه‏ د مخدراتو کارول په کورنۍ کې 

په ناروغ کې فزیکی ناروغۍ 

هه د نورو مخدراتو یا درملو کارول 

٥‏ ټولينزې او مالی ستونځې 

هه دناروغ شخصیت مخکی د روږدیتوب څخه 
هه د ناروغ مخکی له روږدیتوب ژوند کې بدلون 
٥ه‏ د ځان وژنی خطر او د ځان وژنی هڅې 

٥‏ ورسره یوځای روانی ستونځې 


۲. د مخدراتو د درملنی مرکز ته یی لیږد: 


.۰ که د پريښودلو اعراض شدید وي. 

هه که د ځان وژنې خطر یا هڅې موجودې وي 

هه که چیرې ورسره یوځای ممکنه فزيکي ناروغۍ موجودې وی 
هه که لومړنۍ مشوره اغیزمنه نه وي 

که روانی ناروغۍ موجود وی. 

د دودیزه درملنې کارول 


.٢‏ روانی روزنه او مشوره ورکول: 


هه ناروغ او کورنۍ یې د اعراضو د طبعیت» دوام او د هغو بدلونونو په اړه چې د وخت په تیریدو منځ ته راځی» د 
لوړ خطر په غاړه اخستلو د خوی په اړه» روانۍ- ټولنیزو پاروونکو» پایلوء د ځان وژنی په خطر» درملنې او 


تعقيب» عود او وقایې په اړه وروزئ. 


ځینې مهمې لارښووني: 


٥ه‏ ناروغ باید د مخدراتو د کارلو او اړونده ستونځو له کبله پړ (ملامت) و نه ګڼل شی. 

٠‏ د مخدراتو کنټرول او درول اکثراً ډیرو هڅو ته اړتیا لري. 

هه د مخدراتو پريښودل یا یې کمول عقلی او فزیکی ګټی لري. 

٥‏ د امیندواری په مهال د مخدراتو کارول ماشوم هم زیانمن کولای شي. 

٥‏ د زرقی یا وریدی مخدراتو کارول» د اچ آی وى اایدز د انتان» د ځیګر ویروسی ناروغیو او د ونی په واسطه د 
لیږدیدونکو انتاناتو خطر له ځانه سره لري. 

٥ه‏ د مخدراتو د پریښودلو څخه وروسته په لومړیو شپږو مياشتو کې بیرته راګرځيدل عام دي. 

٥ه‏ روانی ناروغۍ د مخدراتو د کارولو سره یوځای واقع کیدای شي. 
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۴. روانی- ټولنیزه مشوره: 


٥ه‏ د 06100066316 یا د مخدراتو د کمولو څخه مخکې هڅونه او تشویق. 

٥‏ بیارغاونه یا تعقیبيه پاملرنه: د ناروغ په ژوند کې هغو روانی- ټولنیزو پاروونکو ته ګوری چې د روږدیتوب له 
کړو وړو سره مرسته کوي. 

د ناروغ او کورنۍ ملاتړ وکړئ ترڅو د درملنې د زغم وړتیا ډاډمنه کړئ. 

د ځان مرستو ډلو(هغه ډلې چې د ځینی لاسی کارونو له لارې ځانته عاید مومي) ته یې لیږل 


د 0610631600 څخه وروسته ۶ لومړنۍ مياشتې د بیرته راګرځیدو ډیر زیات خطر لري. د بیرته راګرځیدو 
فکټورونه: 


٥‏ روانی- ټولنیز پاروونکي 

٥ه‏ د مخدره موادو سره مخامخ کیدل 

٥ه‏ د مخدارتو سره د مبارزې ستونځمنې تګلارې 
٥ه‏ عقلې ناروغۍ 

٥ه‏ روانۍ-عصبې اختلال 

٥ه‏ فزيکي ناروغۍ 
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د بنزوډیازیپينو څخه ناوړه ګټه اخستل/ روږدیتوب 
۳٩6‏ 860200132601165 


ډيازییم (013266377) او الیرازولم(810۲3260139۲7) څخه عبارت دي. دا درمل په لنډمهاله درملنه کې ګټور دي. خو 
اوږدمهاله درملنه یې د روږدیتوب او د پریښودلو له اعراضو سره یوځای وی. خلک کولای شی چې دا درمل د خپل 
تسکین لپاره پرته د نسخې څخه ترلاسه کړي» چې بیا دغه ډول ګټه اخستل په ناوړه ګټه اخستلو بدلیږی. ناوړه ګټه 
اخستل د روږدیتوب لامل کیدای شی. ډاکټران کولای شی چې بنزوډیازیپینونه د طبی حالتونو لپاره لکه اضطراب» بی 
خوبۍ» د اختلاجاتو د کنټرول» د الکهولو د پريښودلو» مخکې له انستیزۍ (لکه مخکې د جراحی عملیات څخه) او 
داسی نورو حالتونو لپاره توصیه کړي. 


د بنزوډیازیپینونو لوړ دوزونه ډیر جدي جانبی عوارض منځ ته راوستی شي. 


د لوړ دوز له کبله لاندی اعراض او علانْم منځ ته راتلای شي: 


ګنګسیت اوکسالت 
٥‏ پرکالیتوب 

٥ه‏ د لیدو خیره کیدل 

٥ه‏ کمزوري 

هه د خبرو بندیدل 

هه د همغږی کمزوري 
هه کوما 


د اوږمهاله ناوړه ګټې اخستلو اعراض او علائم کیدای شي چې ډیر غیروصفی وي او په ظاهری بڼه او سلوک کې 
بدلون هم په کې شامل دی چې خلکو سره اړیکې او د کار اجراات اغیزمن کوي. 


۰ اضطراب 
٥‏ بې خوبی 
بې اشتهایی 
.۰ سردردي 


هه کمزوری 


.ء 


په هغو خلکو کې چې عادی ډوز د لږ وخت لپاره اخلیپه ډیره لږه فیصدۍ کې روږدیتوب او د پریښودلو اعراض منځ 
ته راځي. روږدیتوب کولای شی چې د پریښودلو په سندروم کې منځ ته راشي او تردې چې د ناڅاپی پریښودلو له کبله 
يې اختلاجات هم منځ ته راتلای شي. د پریښودلو د اعراضو تفریقی تشخیص د اضطراب څخه ستونځمن دی. اعراض 
معمولاً د وروستی ډوز څخه ۴-۳ ورځې وروسته منځ ته راځې خو بياهم د ځینو لنډمهاله اغیزې يې ژر ښکاره 
کیدای شي. 


د بنزوډیازيپینونو د پریښودلو ممکنه پایلې: 


٥‏ د اصلی ستونځې بیرته راګرځيدل 
٥ه‏ راجعه اعراض - یو څو ورځې دوام مومي 


18 


د پريښودلو سندروم :)٧۷۱110131131 5٧٧0٧0116‏ 


عمومی اعراض: ډیر اضطراب» لړزه» تخریشیت ناکراري» ژورخپګان» ګنګسیت. خولې کول» بې خوبي» د 
شپې خپسۍۍ» د ګیډې درد» ټکې کاردیا او لوړفشار(اکثراً خفیف) 

جدي اعراض: اختلاجات» هذیانات» سرګردانی. 

نور اعراض: بې اشتهایې» زړه بدوالۍ په غوږونو کې کړنګهار» د رڼا او غږ سره حساسیت» په شاوخوا کې 
غیرواقعی ډول احساس. 


د بنزوډیازیپینونو د روږدیتوب درملنه په ناوړه ګټه نه اخستونکو ناروغانو کې: 


.١ 


که چیرې ناروغ د پورته ځانګړتیاوو سره برابر وي یواځی د روږدیتوب تشخیص وضع کړئ. 


.روغ په دې پوه کړئ چې کله د اوږدمهال لپاره د بنزوډیازیپینونو څخه ګټه واخستل شي ولی زیانمن کیږی. هغه 


ستونځي ررښاته کرد چې کېداى شی د پر لي توسټي سزره غنځ ته راشي. 


. تدریجې قطع کول یا پریښودل ګټور واقع کیدای شي. 


د اوږد مهال اغیز لرونکو بنزوډیازيپینونو بدلون په پام کې نیول لکه ډیازيپم. اوږدمهال اغیزلرونکي په چټګۍ 
سره د پریښودلو د اعراضو د رامنځ ته کولو لپاره لږ مساعد دي. 

ډوز په تدریج سره لږ کړئ د بیلګې په توګه ٠٠١١‏ په هرو ۷-۵ ورځو کې. د بلیګی په توګه که چیرې یو ناروغ د 
یو کال څخه را په دې خوا د ورځې ۴۰ ملیګرامه ډیازيپم اخلی نو په یوه اونۍ کې یې ۳۵ ملیګرامو ته را ټیټ 
کړئ. بیا ۳٣‏ ملیګرامه د بلې اوونۍ لپاره» بیا ۲۵ ملیګرامه او داسی نور. که چیرې نوموړی ناروغ په لومړی 
اوونۍ کې د ۳۰ ملیګرامو سره د پریښودلو اعراض راڅرګند کړل نو بیرته ۳۵ ملیګرامو ته ولاړ شی او یوه 
اوونۍ وروسته يې بیا ۳۰ ملیګرامو ته را ټیټ کړئ. 

د ناروغ سره منظمې اړیکې وساتئ او په یو وخت کې د يوې اوونۍ درمل لیکل په پام کې ونیسئ. 

کیدای شي چې د ډوز کمولو لپاره اوږدمهال ته اړتیا ولري. 


د ټولو ناروغانو لپاره روانی- ټولنیزه مشوره په پام کې ونیسئ. 


د بنزوډیازیپینونو د ګټې اخستلو په اړه لارښوونې: 


د هغه چا لپاره چې د مخدراتو د کارولو یا روږدیتوب تاریخچه لری بنزوډیازيپینونه مه توصیه کوئ. 

د بنزوډیازيپینونو ترټولو ټیټ ممکنه ډوز توصیه کړئ. 

یواځې یې د ۴ اوونیو څخه د کمې مودې لپاره توصیه کړئ. 

په یاد ولرئ که چیرې ناروغانو ته لنډمهال اغیز لرونکی درمل لکه 31032619۳ توصیه شی کیدای شی چې د 
دوه ډوزونو په منځ کې هم د پریښودلو اعراض ښکاره کړی. 

یواځی یې د شدیدو یا معیوبوونکو اضطراباتو یا بې خوبۍ لپاره توصیه کړئ. 

د بنزوډیازيپینونو د بدیلونو په اړه هم هڅه وکړئ. لکه د استرخا ورکولو تخنیک یا د ژورخپګان ضد درمل هم د 
بې خوبۍ د لنډمهاله درملنې لپاره کارول کیږي. 

ناروغ ته د روږدیتوب او ویجاړ شویو غبرګونون په اړه لارښوونه وکړئ. 

بنزوډیازيپینونه هم د پلاسنتا څخه تیرېږی او په نوی زیږیدلي ماشوم د جانبی عوارضو سبب کیدای شي. 


و1 


مبهم جسمی شکایتونه ( 66001911115 503110 |0٧167)01311160‏ ) 


د نړیوالې روغتيايي ادارې (/۷۷۲) څیړنې هغه حياتی اعراض وموندل چې په ټولو هیوادونو او کلتوري 
مطالعاتوکې عام او معیوبونکي دي. د دغو ناروغانو ترنیمایی پورې د خپلو اعراضو په واسطه د خپلو شکایتو د ویلو 
څخه یو کال وروسته معيوب پاتې کیږي» هغ ناروغان چې د روغتیایې خدماتو ثانوی او ثالثی سویو ته لیږل کیږيپایلې 
یې نورې هم خرابیږي. د وظیفوی اعراضو کلینیکي او عامه روغتیا اهمیت په ډیره لویه کچه له نظره لویدلی دی. 


د وظیفوی جسمی اعراضو لاملونه کوم دي؟ 


داسی څرګنده شوې چې یو شمیر بیولوژیکی» روانی او ټولنیز فکټورنه د جسمی اعراضو سره یو ځای وى» د دغو 
فکټورنو ونډه د مختلفو ناروغانو ترمنځ توپیر کوي. زموږ په فکر دا غوره ده چې د وظیفوی اعراضو د لامل په اړه 
بې طرفی وساتو. له دې کبله اصلی خبره داده چې هغه فکټورونه باید وپیژنو چې د ناروغ اعراض او معیوبیت 
وساتي. 


هه څرګندوونکي فکټورونه: اعراض کیدای شی چې د فزیولوژيکو بدلونونو د زیاتې برلاسۍ څخه راپورته شي چې 
د روانی فشار» ژورخپګان» اضطراب او کله کله د ناروغۍ او صدماتو سره یوځای وی. دا هغه وخت د ناروغ 
لپاره مهم کیږی چې شدید وی او د ناروغیو له ویرو سره یوځای وی یا په ناروغیو یې عقيده موجوده وي. 

٥ه‏ مساعدوونکي فکټورونه: مساعدوونکی فکټورونه د دا ډول اعراضو د شدید کیدو چانس زیاتوی. ځینې خلک 
ښایې په بیولوژیکی یا روانی (سایکولوژيکي) ډول د اعراضو د پرمختګ لپاره مساعد یا وړ وي. کیدای شي چې 
د ناروغیو ویره د پخوانیو تجربو څخه منځ ته راشی. 

ه٥‏ دائمی کوونکي یا د جاری ساتلو فکټورونه: دائمی کوونکي فکټورنه یا عوامل هغه دي چې اعراض او ورسره 
معیوبیتونه ټینګ او دائمی کوی. ناروغان هڅه کوی چې اعراض خفیف یا تشدید کړي. د بیلګې په توګه له حده 
ډیر استراحت د درد او ستړیا د کمولو لپاره کولای شي چې په اوږدمهال کې د معیوبیت سره مرسته وکړي. 
ډاکټران هم ښايي چې د دغه حالت سره د ناروغ د اندیښنې د نه پیژندلو یا د ناروغۍ څخه د ډیرې ویرې» پواسطه 
مرسته کولای شى لکه له حده ډیره پلټنه. د جاری ساتلو فکټورونه چې باید د څوګونو جسمی اعراضو ناروغانو 
په پاملرنه کې پري تمرکز وشی دا دي: 
أ. ژورخپګان» اضطراب» او د ویری اختلال 
ب. د زوجیت یا کورنۍ مزمن اختلافونه 
ج. د ترلاس لاندې توب یا ځان جلاګڼلو د شخصیت ځانګړتیاوې 
د. د دندې فشار 
ه. د غیرعادی ناروغیو په اړه عقيده 
و. 131۳606716 فکټورنه (هغه فکټورنه چې د ډاکټر له خوا د درملنی یا تشخیص په مهال منځ ته راځی) 
ز. .هره قانونی معلقه دعوی 


د ناتشریح شویو اعراضو په منځ ته راتلو کې ایتروجینیک فکټورونه: 


٥ه‏ د بې باورۍ او د یوې تشريح د چمتو کولو د وړتیا نه درلودلو څیره 
۰ د ناروغۍ د تشریحاتو په اړه د اندیښنه څرګندول 

٥ه‏ پرته د مثبتو تشريحاتو د ورکولو څخه بیا ډاډ ورکول. 

هه نیمګړې او مبهمه لارښوونه 

مه له حده زیاته پلټنه او درملنه 
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.١‏ کلنیکی ځانګړتیاوې: 


باید په یاد ولرو چې د 560 لا فزیکی اعراض حقیقی یا ریښتوني دی او هغه عمداً نه دي را منځ ته شوي. نه تشریح 
شوی جسمی شکاتونه یا )5ل په ښځو کې د نرانو په پرتله ډیر عام دی او د ډیرو روغتیایی مسلکی کسانو د 
مشورې څخه وروسته تشخیصیږی. نه تشریح شوی جسمی شکایتونه په ځانګړې توګه هغه مهال ستونځمن کیږی چې 
بیا را وګرځی یا مزمن شی. ځینې نه تشریح شوی جسمی شکایتونه په لاندې توګه لیدل شوي: 


هه سرخوږی 

هه دملا خوږ 

٥ه‏ د مټو» پښو او بندونو خوږ 

٥‏ زړه بدوالی او کانګی 

هه د ځان خوږ او د عضلاتو نارامی 
٥ه‏ د بلعې یا مړۍ تیرولو ستونځې 
هه دټټر خوږ 

هه دمخ خوږ 

٥ه‏ ډیر ځلي متیازو ته تلل 

٥ه‏ د ګیډې خوږ 

٥‏ زړه د حرکاتو اوريدل یا ډیريدل 
٥ه‏ د تحیض ستونځې: له حده ډیره وينه لیدل» غیر منظم سیکلونه 


د نه تشریح شوی جسمی شکایتونو ناروغان ډیرې ځله د ژورخپګان» اضطراب او د خوب د خرابيدو اعراض هم 


لری. 
٢‏ ممکنه خطرونه او اختلاطونه: 


د ویرې رامنځ ته کیدل» د غیرضروری پلټنې او درملنې ترسره کول او د معیوبیت هڅول د طبی مشورې ممکنه عام 

جانبی عوارض دي. په هر صورت د ناروغ د اعراضو ردول کولای شي چې د ډاکټر او ناروغ اړیکې خرابې کړي 

او ناروغ د شواهدو په بنسټ پاملرنې څخه د بې مرستی» غیرعلمی او غیرمسلکی خلکو لاسونو ته ولیږئ. دوی اکثراً 
د ژورخپګان بیا ځلی اعراض او د شخصی اړیکو اوږدمهاله ستونځی لری او کیدای شی چې مخدره توکي وکاروی 

یا ځان ته ضرر ورسوي. 


۳. د رواني حالت معاینه: 
لاندنٍ د ارزونږ اصول دئه 


٥ه‏ دناروغ د اندیښنو او عقایدو پیژندل 

ن. :دنور اضر ند ري کرو له 

٥ه‏ د ناروغۍ او هم د بنسټیز تشخیص په نظر کې نیول 

٥ه‏ مناسبه طبې ارزونه د لاس ته راوړنو له تشریح سره 

٥ه‏ اعراضو او درملنی سره د ناروغ د غبرګون په هکله پوښتنه کول. 

هه د دې موندل چې ناروغ ته د نورو ډاکټرانو له خوا څه ويل شوي (همدارنګه د ملګرو» خپلوانو او نورو 
5 له خوا). آیا هغه د روغتیایی لاس ته راوړنو سره موافق دي او که نه؟ 

هه د ناروغ په وده کې د سایکولوژيکو او د وګړو خپل منځي فکټورونو موندل لکه» د موراو پلار پاملرنه» په 
ماشومتوب کې د ناوړه کړو وړو سره مخامخ کیدل» روانی تاریخچه. 


11 


٥ه‏ د یو ملګري یا اعتمادی ویاند سره مرکه. 

٥‏ د روانی او ټولنیزو ستونځو د موندلو لپاره د ازمایښتی پوښتنو کارول 
٥‏ د خپلوانو سره مرکه په پام کې نیول 

٥ه‏ د مرکې څخه وروسته د یوې مؤقتی قاعدې جوړول 


۴ تشخیيص: 


په عمل کې بنسټيز اعراض معمولاً یو لامل ته منسوبیږی» چې کیدای شی پتالوژیک لکه «یو وایرس» یا 
سایکولوژیک لکه «روانی فشار» وي. موجود شواهد داسی وړاندیز کوي چې بیولوژيک» سایکولوژیک 
(روانی)» د وګړو خپل منځی او د روغتایی خدماتو فکټورونه ټول مهم دي. 

٠‏ ډیری بنسټیز اعراض مؤقتی دی خو ځینې يې معندیږی او دوام مومی. معند اعراض معمولاً څوګونی او 
معیوبونکي وي. عقلی اختلالونه لکه اضطراب» ژورخپګان» او نور اختلالونه سایکولوژیک بهیر او د جسمی 
اعراض شمیر روښانه کوی پرته له دې چې هغه د عضویت په کوم سیسټم پورې وتړي. ژورخپګان او اضطراب 
ډیرې وختونه د وظیفوی اعراضو سره راڅرګندیږی» چې کیدای شي د دغه ستونځه له اغیزمنې درملنی سره حل 
شي. په حیرانووکی توګه څومره چې بنسټیز اعراض ډیر وي» لږ داسی واقع کیږي چې دغه اعراض د کومه 
ناروغي منعکسه کړي او د دې ډیر امکان شته چې ژورخپګان او اضطراب ورسره یوځای وي. 


۵ . درملنه: 


ارزونه او درملنه دواړه یو د بل سره تړلي دي. د نه تشریح شوی جسمی شکایتونو درملنه تقريباً روانۍ- 
ټولنیزهمشوره ده او د روغتیایی مرکز په کچه ترسره کیدای شی. د درملنی یا معالجې له اصلی موخو څخه یوه دا ده 
چې د ناروغ هغو ډیرو غیرواقعی توقعاتو ته بدلون ورکړو چې روغتیایې کارمنانو څخه يې لري او هغو ته د درمل د 
محدودیتونه ورپه زړه کړو. په ډیرې پیښو کې کیدای شی امیدونه په کاذب ډول راپورته شي او ناروغ یا د معالجې او 
یا هم لږترلږه د اعراضو د پام وړ ښه کیدو هیله ولري. په بدل کې یې ډاکټر باید هڅه وکړي چې اجنډا پراخه کړي» او 
د ناروغانو په مرسته ټینګار وکړي ترڅو فردي اندیښنې او د ژوند ستونځې او همدارنګه جسمی شکایتونه په ګوته 
شي. دا هم اړینه ده چې هغوی و هڅول شي چې د معالجې د لټولو پرځای پر مقاومت او مقابلې را وڅرخیږی. 


د درملنې وروستنۍ موخه: 
.۰ د ناروغ د غم» اعراضو او معیوبیت لږول 
٥ه‏ د روغتیایې خدماتو او درملونو د ناوړه کارولو لږول او محدودول. 


د درملنی اصول: 


٥ه‏ تشريح کړئ چې اعراض ريښتونی دی او ډاکټر ورسره آشنا دی. 

٥ه‏ يوه مثبته څرګندونه چمتو کړئ چې څرنګه د کړووړو (سلوک). سایکولوژیک او احساساتی فکټورنه په 
فزیولوژیک ډول د جسمی اعراضو په بنسټ تشدیدیږی. 

٥‏ د ناروغانو او کورنیو د اندیښنو د څیړنو لپاره د موقع برابرول. 

٥ه‏ د اعراضو سره د مقابلې لپاره عملی لارښوونې کول او عادی کړنو او کارونو ته د بیرته ګرځیدو هڅول. 

وخ زورکګان اف اَصُتلراټ دال يرفل ان رنه 

د درملنې پر پلان بحث او موافقه کول 

هه تقیب اوبیاکتنه 
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٥ه‏ تصدیقول چې اعراض؛ روانی فشار او معیوبیت ريښتوني دي. 
٥ه‏ د درملنی د کړنلاری تشريح کول 

٥‏ د مرستی لټولو محدودول 

هه د جسمی شکایتونو د طبعیت تشريح کول 

٥‏ د ناروغ په تشريحي ماډلونو (نمونو) باندی راڅرخيدل 

٥ه‏ د بې ځايه درملنو او څیړنو (معایناتو) څخه ډډه کول. 

بر عادئ فَعَليتَون رنه رل 

٥ه‏ د ورځنیو یادداشتونو ساتل او د پرمختګ څارنه 


ډاکټر باید څه وکړي؟ 
.١‏ ارزوونه: 


٥ه‏ د اعراضو اونه تشريح شوی جسمی شکایتونو موندل 
هه د ستونځو د شدت موندل 

٥‏ د روانی- ټولنیزو پاروونکو موندل 

٥ه‏ داعراضو اغیزه د ناروغ په ورځنی ژوند باندې 

د بنسټيزو اعراضو د تاريخچې بیا کتنه 


د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 


ه٥‏ نه تشریح شوی جسمی شکایتونه په کورنۍ کې 

ه دناروغ د اندیښنو او عقایدو پیژندل 

٥‏ د ځان وژنې خطریاهڅې 

٥ه‏ د مخدراتو یا الکهولو یا نارکوتیک انلجزيکو کارول 

هه د شخص شځ شخصیت د اوسنۍ ستونځې څخه مخکې 

٥‏ د اوسنۍ ستونځې څخه مخکې ژوند کې بدلون 

٥ه‏ اوسنۍ روانی- ټولنیزې ستونځې او د مقابلې ډولونه 

٥ه‏ دنه تشريح شوی جسمی شکایتونو په اړه د کورنۍ د غړو کړه وړه یا وضعیت: 
د دودیزه درملنو کارول 
. د اعراضو او د اعراضو سره د مقابلې په اړه د ناروغانو څخه پوښتنې وپوښتئ. 
. د خپلوانو سره مرکه په پام کې ونیسئ. 


۲. د لوړې سویې خدماتو ته يې لیږد: 
.۰ کله چې نه تشریح شوی جسمی شکایتونه تشخیص شول متخصصينو ته یې د لیږلو څخه ډډه وکړئ. د دا ډول 


ناروغانو ترټولړ ښه درملنه او اداره د لومړنیو مراقبتونو په مرکز کې کیږي. په یاد ولرئ چې یو 05۷٧913٧۳151‏ 
او د نورو اضافی طبی مشورو ترلاسه کولو لپارهبل ځایه ته د ناروغانو په لیږلو سره د ناروغ سره زیاتی کوئ. 
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۳ روانی روزنه او مشوره ورکول: 


٥‏ ناروغ او کورنۍ یې د اعراضو د طبعیت» خطري فکټورنو» روانی- ټولنیزو پاروونکو» پایلوء په مخنیوی کې د 
کورنۍ په رول»تعقيب» د دماغی جسمی اړیکو په اړه وروزئ. 


ځینې مهمې لارښوونې: 

٥ه‏ دنه تشريح شوی جسمی شکایتونو پاملرنه د درملنې څخه غوره ده. 

هه هڅه مه کوئ چې اعراض په بشپړه توګه له منځه یوسئ. تاسی یې نه شی کولای 

٥ه‏ د اقداماتو پلان د ناروغ سره وڅیړئ (بحث پرې وکړئ) 

٥ه‏ د اعراضو په درملنه ښه ځیر شئ. نه د هغو د لاملونو په موندلو. 

٥ه‏ مزمن نه تشريح شوی جسمی شکایتونه خطرناک نه دي» سره له دې چې د ډیرې نارامۍ لامل کیږی. 
٥ه‏ اعراض رپښتوني دی او په ژوند کې د ریښتونو ستونځو لامل کیږی. 

هه کله چې دا خلک د خپل احساساتی درد لپاره مرسته ترلاسه کړي» اعراض ښه کیدلای شی. 

٥‏ په مقابله او وظیفه باندی ښه ځیر شي. 

٥ه‏ ژورخپګان او اضطراب همدا ډول جسمی اعراض لري. 

٥‏ نارکوټیک درمل به د ستونځې په معالجه کې مرسته ونکړي او کیدای شي چې ناوړه ګټه ترې واخستل شي. 
هه مناسب ډاډ ورکول. لکه د ګیډې درد د سرطان استاځيتوب نه کوی. 

٥ه‏ منظم تمرین سړی ته د ډیر ښه والی احساس وربخښي. 


۴. رواني- ټولنیز اقدامات 


لږیږی او د روانی- ټولنیزو اقداماتود ترټولو زیات زورونکی ستونځې سره سمې تعقیب کړئ. 


٥‏ هم د مشورې ورکولو او هم د پرمختګ د ارزونې» د ځان وژنې د فکرونو د ارزونې» د کورنۍ د راښکیلولو او 
په مقابله کې د بدلونونو لپاره ترسره کیږي. 


14 


)5٥9٢ ٣٥٧٧ ځان ژوبلول‎ 


ځان ژوبلول خپل ځان ته په عمدی توګه د ژوبلولو یا ځورلو عمل ته وایې. ځان ژوبلول معمولا د لوړ احساساتی زوږ 
یا د لوړ روانی فشار څخه وروسته چې د کورنۍ حادې شخړې پسی وی واقع کیږی. ځان ژوبلول د ژوند د یو 
ځانګړې حالت به مقابل کې د یو بې سارې غبرګون ښکارندويي کوی» داسی غبرګون چې په پای کې د ځان د ژوندی 
پاتی کیدو په اړه دي نه د هغه د تباهی په اړه. هغه خلک چې ځان ژوبلوی کله کله د روغتیایی پرسونل له خوا بد چلند 
سره مخامخ کیږی» په ځانګړې توګه د هغو ډاکټرانو او نرسانو له خوا چې د کلینیکونو په عاجله خونه کې کار کوي. 
د ځان ژوبلولو او ځان وژلو مخنیوی باید په روغتیایې کړنلارې په ابتکاراتو کې شامل شی. همدارنګه د 8۳۱5 
څخه جلا د درملنی د لارو پرمختګ ته هم اړتیا شته. د ځان ژوبلولو واقعاتو په اړه باید پروتوکولونه جوړ شی» په 
ځانګړې توګه په لرې پرتو سیمو کې چې هلته ناروغان لومړی د روغتیایی خدماتو سره اړیکې جوړوی. 


ځان ژوبلول په افغانستان کې د ځوانانو ترمنځ په ځانګړې توګه په ښځو کې عام دي. 
هغه عامې ستونځې چې د ځان ژوبلولو لپاره لاره هواروي: 


٥‏ د والدینو سره ستونځې یا کورنۍ شخړه 
٥‏ په ښوونځي یا د کار په ځای کې ستونځې 
٥ه‏ د ملګرو سره ستونځې 

٥ه‏ فزیکی ناروغۍ 

٥ه‏ ژورخپګان 

ود 

٥ه‏ جنسی ستونځې 

هه د مخدارتو او الکهولو کارول 


.١‏ کلینیکی ځانګړتیاوې: 


خلک د ځان ژوبلولو مختلفې لارې چارې کاروی» د حشراتو ضد درملو په واسطه مسمومول او په لری پرتو سیمو 
کې د ځان سوزول یو مهم لامل دی. ماشومان د خپل چاپیریال د خلکو څخه زده کړه کوي» دوی د هغو خلکو سره 
ژوند کوي چې مخکې یې د ځان وژنی هڅې کړې وي. 


عام میتودونه چې په افغانستان کې کارول کیږی: 


٥ه‏ د خاورو په تیلو د ځان سوځول 

ه ځان غرغره کول (ځوړندول) 

۰ ځان ډوبول 

مه د حشراتو ضد درمل خوړل 

٥‏ د پوستکی یا ستونی پریکول 

مه د ځان وهل په سوکانو 

هه د ټابليټونو خوړل (د درمل لوړ ډوز) 
هه د لوړ ځاىی څخه ځان راغورځول 


٥‏ دنه زغم تکلیف څخه تښتیدل 
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٥ه‏ د نورو د کړو د بدلون لپاره 

٥ه‏ نورو ته د ډیرې نااميدۍ ښکاره کول 
۰ چې نور خلک د ملامتی احساس وکړي 
هه د مرستې ترلاسه کول 

٢‏ ممکنه خطرونه او اختلاطونه: 

عام خطرونه دا دي: 

هه څو څو ځلې ځان ژوبلول او ځان وژنه 
٥ه‏ ژورخپګان 

.۰ د مخدراتو ناوړه کارول 

ً د خپلوی ستونځې 

تبعیضن 


٣۳‏ د روانی حالت معاینه: 


د روانی- ټولنیزې ارزونې موخه د ځان ژوبلوونکو ناروغانو ترمنځ د هغو ناروغانو موندل دي چې عقلی ناروغۍ» د 
ځان وژنې لوړ خطر» ورسره یوځای ستونځې لکه د مخدراتو یا الکهولو ستونځې» او هغه خلک چې په ټولنیز بحران 
کې واقع دي. هغه خلک چې عقلی ناروغی یا د مخدراتو د کارولو ستونځه لري پیاوړې او اغیزمنې روانی درملنی ته 
اړتیا لری په داسی حال کې چې نور خلک چې روانی- ټولنیزې ستونځې ولری باید د ټولنیزو او سایکولوژيکو یا 
روانی مرستو مختلوفو ډولونو ته لاس رسی ولري. 


د ځان ژوبلوونکو خلکو په ارزونه یا معاینه موضوع ګاذ 


هه هغه پیښې چې د ځان ژوبلوونکی یې را چاپیر کړی دی. 

هه د ځان وژنې د میل درجه او د دې حقيقت لپاره نور دلایل 

.۰ اوسنۍ ستونځې 

٥ه‏ ممکنه روانی ستونځې 

٥ه‏ فردی او د کورنۍ تاريخچه 

هه د ځان ژوبلولو او ځان وژنی خطر 

۰ د مرستې په اړه کړه وړه 

د هغو کسانو پیژندل چې د بیا ځلی په خطر کې دی. د ځان ژوبلولو څخه وروسته ارزوني یوه اصلی موخه ګڼل 


کیږي» خو دا ستونځمنه ده چې ووایو روغتیایی کارمنان څرنګه د خطر په وړاندوینه کې ښه دي. د خطر ازماینه 
کولای شی چې په پای کې درملنه اغیزمنه کړي. 


سره له دې چې د ځان ژوبلولو ټولې پیښې د ځان وژنې هڅې نه دي خو کیدای شی چې داسی پیښې موجودې وي چې 
موخه یې ځان وژنه وي. 


د هغو ځان ژوبلولو ځانګړتیاوې چې د ځان وژنې ډیره وړاندوینه يې کیدای س 


٥ه‏ چې په بیلتون کې (یواځيتوب) کې ترسره شوې وي. 
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٥‏ په داسی وخت کې چې دا ډول اقدام د اعتراض وړ وۍ د بیلګې په توګه» وروسته له دې چې مور او پلار کار ته 
تللي وي. 

د دای اقشان تی کمرظلر مک نیستئ. 

هه مخکې له مخکی يې خلکو ته د ځان وژنې په اړه څه ویلي وي. 

٥ه‏ دا کړنه څو ساعته یا څو ورځي مخکی له مخکي په پام کې نیول شوې وي. 

٥ه‏ د ځان وژنی نوټ یا پيغام 

هه د کړنې په بهیر یا وروسته له هغې د خبر نه ورکول 


۴ تشخیيص: 


هغه اعراض او علائم چی د ځان وژني له احساس سره یوځای کیدای شی په لاندې توګه دي: 

.۰ د ځان وژنی د احساس په اړه خبری کول یا د مرګ غوښتنه 

٥ه‏ د نااميدۍ احساس چې هیڅ شی بدلون نه شي ورکولای او ښه کیږی هم نه. 

٥‏ بې وزلۍ احساس چې هیڅ شی کوم توپیر په کې نه شي راوستلای. 

۰ د کورنی او ملګرو لپاره د پیټی په څیر ځان احساسول او د مخدراتو او الکهولو څخه ناوړه ګټه اخستل 

٥ه‏ د چارو منظمول ( د بیلګې په توګه د مالی چارو تنظیمول» د پانګې لری کول تر څو د یو چا د میړینی لپاره 
تیاری ونیسي). 

مه د ځان وژنی د یادداشت لیکل 

٥ه‏ د خپل ځان د خطرونو سره مخامخ کول یا د داسی خطرونو سره ځان مخامخ کول چې د وژل کیدلو خطر موجود 
وي. 


۵ . درملنه: 


هغه خلک چې ځان ژوبلوی باید د فزیکی صدمې او روانی- ټولنیزې ستونځې له پلوه وارزول شي. ځینې واقعات لکه 
ځان سوځول یا د زهرو خوړل ځانګړی پاملرنې ته اړتیا لری او کیدای شی چې بستر کیدو ته یې هم اړتیا وي. د 
روانۍ- ټولنیزو ستونځو ارزول باید په لومړنی ممکنه وخت کې ترسره شي. د رواني روغتیا د اختلال په صورت کې 
مثلا ژورخپګان» درملنه باید روانۍ- ټولنیزه وی که چیرې شدید وی انتی ډیپریسانټ اضافه کیدای شی. د اقداماتو 
پلان باید د ناروغ سره وڅیړل شی. 


ډیرې هغه خلک چې ځان ژوبلوی د خپل منځې بحران په غبرګون کې هم همدا ډول کړنه کوی او کیدای شي چې د 
روغتون څخه خارج او د سراپا ناروغ (601031671) په توګه یې درملنه وشي. خو شدیدې سایکوتیکې او د 
ژورخپګان ستونځې د بیاځلی راتلو خطر او ځان وژنې یو خطر دی یا هم د سترو روانی- ټولنیزې ستونځې په منځ 
کې ځای لری» لکه د جنسی تیری افشا کول کیدای شی د متخصص مشورې ته اړتیا ولري. په ډیري پیښو کې کیدای 
شی چې د بعران په اړه اقدامات مناسب وید ستوڅځو د ځل معالجه معمولآً پۀ کاهلانو کې کارول کیږی او د مستقیم 
والی او په آسانه پوهیدو ګټه لري. د ستونځو د حلولو د تخنیکونو کارول او د مقابلې د کړنلارو عملی کول کولای شي 
چې د کاهلانو سره هغه مهال مرسته وکړي چې په راتلونکی کې د بحران سره مخامخ شي. 
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ځان وژنه ( 50161031111 ) 


زموږ څخه هم ډیری خلک د خپل ژوند په ځینو وختونو کې داسی احساس کوي چې موږ د ژوند لپاره پوره څه لرو. د 
ډیرو خلکو لپاره د ځان وژنې فکر ډیر ژر تیرېږۍۍ او اکثراً د یوې نوی خپه کوونکي پیښې په غبرګون کې ترسره 
کیږی. خو د ځینو لپاره د ځان وژني فکرونه یا پلانونه ډير معند کیږی او د عقلی ناروغیو او د ژوند د شدیدو ستونځو 
سر یوځای وي. 


ځان وژنه د ځان ژوبلولو یوه برخه ده خو هره ځان ژوبلونه ځان وژنه نه ده. 


٥‏ ځان وژنه: د خپل ژوند پای ته رسول 

٥ه‏ د ځان وژنې هڅه: هغه کړه وړه چې د مړه کیدو په موخه ترسره کیږی خو پایله یې مرګ نه وی. 

٥ه‏ د ځان وژنې نظریه: په خپله د د خپل ځان وژلو نظریات 

٥ه‏ عمدی ځان ژوبلول: په خپله خوښه ځان ته تاوان رسول چې د درد یا ژوبلیدو لامل شي پرته له دې چې د مړینې 
هڅه وکړي. 


لاندې ناروغۍ د ځان وژني سره یوځای وي: 


٥ه‏ ژورخپګان: د ځان وژنې ترټولو مهم لامل دی. ژورخپګان یو شخص ته د بدبختۍ» د ژوند او د راتلونکي په اړه 
د مینې له لاسه ورکولو احساس ورکوي. 

و دلخکورلږ رنکاارکقتال شن اقکل مر دللكئے کی غرل کش ازنکراكت وره شغو د 
ښهالوب احتناس وکړيٍ» خو په حفیفت کې دا هواد خلکو ته د غراوالئ اخباس وزگری. 

٥ه‏ اوږدمهال روغتیایې ستونځې. 

٥ه‏ شدیيدې عقلی ناروغي: په سایکوز او مانیا اخته خلک هم د ځان وژنې له لارې د خپل ژوند پای ته رسولو په 
خطر کې دي. 


ټولنیز او شخصی فکټورنه د عقلي ناروغیو په لامل کیدو کې مهمه دنده لري. هغه مهم ټولنیز فکټورنه چې سړی خپه 
کوی او ځان وژنې ته تیاروی دا دي: 


.۰ ناخوښه اړیکې» په ځانګړې توګه بې خوښې واده. 

٥ه‏ فقر او اقتصادی ستونځې؛» په ځانګړې توګه کله چې په ناڅاپی توګه پیښې شي. 
٥ه‏ د عزیز له لاسه ورکول 

هه د داسی خلکونه درلودل چې خپلې ستونځې او احساسات ورسره شریک کړي. 


څرنګه باید ومومو چې یو شخص ځان وژونکی دی؟ 
د دې لپاره چې ومومو چې آیا شخص ځان وژني او که نه ځینې پوښتنې نیغ په نيغه خو په نرمۍ سره وپوښتئ. 


د یو شخص څخه د ځان وژنې په اړه پوښتل به هغه ‌اهغې ته د ځان وژنې یا ځان ژوبلولو نظریه ورنه کړي. د دې 
برعکس د یو روغتیایی کارکوونکی د پوښتنو میل کولای شی چې هغوی ته د خپلو احساساتو په اړه د فکر کولو موقع 
ورکولو سره د ځان وژنې خطر لږ کړي. 


تاسو لاندې پوښتني پوښتلای شئ: 


٥ه‏ أیا تاسو فکر کوی چې ژوند د ژوند کولو ارزښت نه لری؟ 
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آیا تاسو ترجیح ورکوئ چې مړ شئ؟ 

د خپل ځان د وژلو په اړه څه فکر کوئ؟ 

آیا تاسو کله فکر کړئ چې ځان وژنه څرنګه ترسره کړئ؟ 

آیا تاسو د ځان وژلو هڅه کړې ده او یا تاسی د ځان وژنی پلانونه لرئ؟ 


همدارنګه د ځان وژنې د پخوانیو هڅو په اړه هم پوښتنه وکړئ. (مخکنې هڅې په راتلونکې کې دځان وژلو خطر 
ډیروی او تاسو ته به داسی نظر درکړي چې هغوی به څه وکړي). 


د هغه شخص سره چې د ځان وژنې نظریات لري څه باید وکړو؟ 


هغه پوښتنې چې باید د ملګرو او کورنې څخه وپوښتل ښی: 


مک کل اور خرنمکني؟ 

آیا دا مخکې هم پیښه شوې وه؟ هغه خلک چې د ځان وژنی د هڅو تاریخچه لري ډیر داسی ښکاری چې بیا یې 
ترسره کړي. 

آیا د عقلی یا روانی ناروغیو یا د شدیدې فزیکي ناروغي تاریخچه شته؟ 

آیا په دې وروستیو کې هغه اهغې څوک له لاسه ورکړي. د بیلګې په توګه د خپل میړهاښځې څخه جلا کیدل؟ 
هغه پوښتنې چې باید د هغه شخص څخه پوښتل شي چې د ځان وژنې هڅې یې کړې وی: 

څه پیښ شول؟ آیا تاسو غوښتل چې خپل ژوند پای ته ورسوئ؟ ولې؟ 

آیا تاسو پلان درلود؟ تاسی د څومره مودې لپاره دغه پلان جوړ کړ؟ آیا تاسو کوم بل چا ته هم د دغه پلان په اړه 
څه ویلي دي؟ 

هغه هڅې چې په ډیر احتیاط سره پلان شوي او د نورو څخه پټې ساتل شوې وي ډیرې جدی دي. 

تاسو اوس څرنګه احساس کوئ؟ ډیري خلک وروسته له دې چې هڅې يې د مړینې سبب نه دي شوی تسلي یې 
شوي ده. 

هغه خلک چې تسلی يې نه ده شوی بیا هڅې کولو ته ډیر مساعد دي؟ 

ایا تاسو په دا وروستیو کې د خپګان احساس کوئ؟ ایا تاسو د ژوند سره مینه له لاسه ورکړې ده؟ (دا پوښتنې د 
ژورخپګان د تشخیص لپاره وکړئ.) 

ستاسو لپاره کوم لاملونه شته چې ژوند ته مو دوام ورکوئ؟ دا د هڅو یوه مهمه لاره ده چې شخص د ښو شیانو په 
اړه فکر کولو ته راوګرځوئ. ځینی خلک دومره خپه وي چې هیڅ مثبت شی نشي لیدلای. دا د ناروغې د شدت 
یوه نښه ده. 


د ځان وژنې د نورو هڅو د امکان په اړه قضاوت کول 


پام د بیا هڅو د خطر خواته را وګرځوي په لاندې ډول دي: 


جدي او پلان شوې هڅه چې په هغې کې د نورو څخه د هڅې د پټولو کوښښ شوی وی او خطرناکه میتود یا 
طريقه کارول شوې وي. 

د ځان وژنې د فکرونو ادامه 

د راتلونکي په اړه ناامیدي 

د شدید ژورخپګان شواهد 

د ژوند د شدیدو ستونځو او ضایعاتو شواهد 

د ټولنیز ملاتړ کمزورتیا 

د الکهولو ناوړه کارول او شديده فزیکی ناروغۍ 
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.۰ د ځان وژنې مخکنۍ هڅّْ,ِ 

بیا څه وکړو 

هه هڅه وکړئ چې هغه ټولنیزې مسئلې و پیژنئ چې د سړی د خپګان سبب کیږي. د اړینو خپلوانو او ملګرو سره 
خبرې وکړئ. 

٥‏ د اساسی عقلي ناروغۍ لکه شدید ژورخپګان درملنه وکړئ. (د ژورخپګان برخې ته مراجعه وکړئ). 

٥‏ په یاد ولرئ: د ژورخپګان درمل د ۴-۲ اوونۍ وخت نیسی ترڅو يې اغیزې څرګندې شي؛» په همدې وخت کې 
مشوره ورکول او د کورنۍ ملاتړ ډیر اړین دی. 

۰ که تاسو داسی احساس کوئ چې هغه د بیا ځان ژوبلولو په خطر کې دی د خپلوانو څخه یې غوښتنه وکړئ چې د 
هغه سره وخت تیر کړي او هغه ته ډاډ ورکړي چې هغه یواځې نه دی. 

د هغه چا سره چې د ځان وژنی نظریات او د ځان وژنې هڅې یې کړې وي د خبرو کولو لارښوونې: 


د شخص سره په خلوت کې خبرې کول په پام کې ونیسئ. ځان وژنه یوه حساسه (محرمه) او شخصی موضوع 
ده. هغه اهغې ته پوره وخت ورکړئ ترڅو ځان آرام احساس کړي او خپل دلایل په څرګنده سره شریک کړي. 

د هغه څه لپاره چې هغوي یې باید ووايي په ځیر سره غوږ شئ. شخص ته اجازه ورکړئ چې خبرې وکړئ او 
زیار وباسئ چې د امکان ترحده د هغه څه په اړه پوه شئ چې د ځان وژنې د احساساتو لامل کیږي. 

شخص ته په تشویقی کلماتو ډاډ ورکړئ. د ملاتړ یا حمایت لپاره د کلمو په کارولو کې د سلیم عقل څخه کار 
واخلئ. 

که چیرې شخص د ځان وژنې په لوړ خطر کې وي» نو هغه یواځي مه پریږدئ. 

د ځان وژنې د نظریاتو او مخکنیو هڅو او راتلونکو پلانونو په اړه په آزاده توګه پوښتنې وکړئ. 

قضاوت مه کوئ. د شخص د ځانګړتیاوو په هکله قضاوت مه کوئ. ملاتړ کوونکي او مهربانه اوسئ. شخص ته 
اجللته ورکړئ چی.د هغه یا اساسات بيان کړې او هغه نات پږته د فضارت اد شرلر څخه رمن 
حیرانتیا مه ښکاره کوئ» د ژوند د ارزښت په اړه لکچر مه ورکوئ. یا ځان وژونکی ته مه وایئ چې هغه بد 
شخص دی. 

دخپلو بیانو په اړه محتاط اوسئ. تاسو مه غواړئ چې شخص د هغه څخه نور هم خراب احساس وکړي چې هغه 
یې نخګې لري: 

د هیلو وړاندیز ورته وکړئ خو د وضعیت په اړه د پوهاوی پرته د ډاډ ورکولو څرګندونې مه بیانوئ (دا کار د 
دې لامل کیږی چې شخص لازیات ناامیده کړي). ناروغ ته ډاډ ورکړئ چې مرسته موجوده ده او دغه د ځان 
وژنې احساسات مؤقتی دي. هغه درد چې هغه یې احساسو له نظره مه غورځوئ.» خو د ځان وژنی د معاوضه 
کوونکو لارو په اړه خبرې وکړئ او شخص ته اجازه ورکړئ چې پوه ښی چې د هغه اهغې ژوند مهم دی. 

د شخص سره مرسته وکړئ چې «د ژوند لپاره پلان»» د اقداماتو يوسټ چې هغه يې د ځان وژنې د بحران په 
مهال د تعیب رهده کړې؛ جوړ کږي. په دې پلدن کې هغه غه هم شامل دې چي څرک بړرني مرستی ته اړتېا 
لري. یو څوک کولای شي چې قرارداد هم وکړي چې مراجع وعده کوی چې د ځان وژنې هڅه به د یوې 
ځانګړې مودې لپاره نه کوی. (د بیلګې په توګه یوه اوونۍ) 


ډاکټر باید څه وکړي؟ 
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. ارزونه: 


د روانی ناروغیو د اعراضو موندل 
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و د اعراضو د شدت موندل 
٥ه‏ د روانی- ټولنیزو پاروونکو موندل 
٥ه‏ داعراضو اغیزه د ناروغ په ورځنی ژوند باندې 


د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 


٥‏ د واقع شویو ځان ژوبلولو واقعات 

هه ځان ژوبلول یا ځان وژنه» ژورخپګان یا نورې روانی ستونځې په کورنۍ کې 
مخکنۍ هڅې او پایلې يې 

٥ه‏ اوسنې فزيکي ناروغۍ 

هه د مخدراتو یا الکهولو کارول 

د لکن شه هرعن کن 

هه د شخص د ځان ژوبلولو څخه مخکی ژوند کې بدلونونه 

٥‏ اوسنې روانی- ټولنیزې ستونځې 

٥ه‏ د کورنې د غړو کړه وړه 


.٢‏ د روانی- ټولنیزې مشورې لوړې سویې ته لیږدل: 


٥ه‏ که د ځان وژنې یوه هڅه یا لوړخطر موجودې وي 

َ که روانی اختلال موجود وي 

٥ه‏ که چیرې ورسره یوځای ممکنه فزیکي ناروغۍ موجوده وی 
هه که لومړنۍ مشوره اغیزمنه نه وي 


۳. روانی روزنه او مشوره ورکول: 


٥‏ ناروغ او کورنۍ یې د ځان ژوبلولو او ځان وژلو د طبعیت. خطري فکټورنو» روانی- ټولنیزو پاروونکو» پایلو. 
په مخنیوی کې د کورنۍ د غړو رول» د ځان وژنې د خطر» درملنې او تعقيب» عود» وقایې او تعقیب په اړه 
وروزئ. 


مهمې لارښوونې: 


٥ه‏ ځان ژوبلول باید کم و نه ګڼل شي 

٥ه‏ سړی باید د ځان ژوبلولو لپاره ملامت نه کړای شي. 

٥ه‏ د ځان ژوبلولو خطر د لومړي هڅې څخه وروسته ډیر دی. 

٥ه‏ د ځان وژنی د فکر یا پلانونو په اړه پوښتنه کول شخص ته دا نظریات په سر کې نه ځا په ځای کوي. 
هه ملګرې او د کورنۍ غړي کولای شی چې د ځان ژوبلولو په کمښت کې مرسته وکړي. 

٥ه‏ ځان ژوبلول کیدای شي چې د يوې پريشانۍ یا اندیښنې سره یو غبرګون وي. 

٥ه‏ ځان ژوبلول ډیرې وختونه په ژوند کې د ناڅاپه او غیر متوقع بدلون په واسطه منځ ته راځي. 

٥ه‏ د ځان وژنې فکرونه کولای شی چې د ډیرې شديدې ناروغۍ یوه برخه وي. 
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د تعقیب به بهیر کې ډاکټر باید ناروغ د سایکوزس د اعراضو د کړو وړو د بدلونونوء شخړو او ځان ته د ضرر 
رسولو کړو وړو او تر ټولو مهمه دا چې د روانی- ټولنیزو اقداماتو لپاره وڅاري. کله چې د ناروغ حالت 53016 
کیږی» ښايي چې ډاکټر اړتیا و نلری چې ناروغ ډیر ژر ژر وويني» خو بیا هم د ناروغ د تعقیب ویزټونه یا 
کتنې د ناروغۍ په مودې» له درملنې سره د ناروغ جوړه» د درملنی په لوازمو» د سایکوتراپی په پرمختګ او په 
ځانګړې جغرافیایی سیمه کې د پاملرنې په ډول پورې اړه لري. تعقيیب هم د مشورې ورکولو او هم د پرمختګ د 
ارزونې» د ځان وژنې د فکرونو د ارزونې» د بیاځلې خطر» پارونکو د ارزونې» د کورنۍ د راښکیلولو او په 
مقابله کې د بدلونونو لپاره ترسره کیږي. ډیرې ځان ژوبلونکي ناروغان میل لری چې د تعقیبيه ټاکل شویو 
ملاقاتونو څخه غفلت وکړي. 
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میرګی (1165۷م) 


میرګی: میرګی داعصابو یو تشوش دی چې د خپل سرو» متکررو حملو (کم ترکمه ٢غیرتنبه‏ شویو حملوڅخه په ۲۴ 
ساعته کی) په واسطه مشخصیږی. میرګی یوه روانی نه بلکه یوه عصبی ناروغی ده.د میرګیو دحملې په دوران کی 
عصبی فعالیت ګډوډ کیږی او پایله کی دعضلاتو سپزم» دشعور ضیاع او اضافی اعراض راپیداکیږی. دمیرګیو 
کلنیکی اعراض د افت په موجودیت پوری اړه لری.دمیرګیو نړیواله طبقه بندی میرګی په دوه برخو ویشی: 


56:٥6 ٥‏ ۶3۳73 نیمګړی اختلاج: داحملی د ١٢٥٥٥٥ ٤٢٤)‏ په یوه محراقی سیمه کی پیل کیږی. پدی کی 
ساده نیمګړې حملې(5٥5)‏ او کمپلکس نیمګړی حملې (۶5)) او همدارنګه ثانوي عمومی حملې شاملې دي. 

هه عمومی حملی یا 5620۳69 6667311260: دا ډول حملی په یو وخت کې د دماغ په دواړو نیم کرو یا 
0۳۳۶٨۷۳۳٨٩‏ کی ثبت شوې دي. 


دمیرګیو دحملی عام لاملونه: 


٥‏ د امید وارۍ یا دولادت څخه مخکې دولادت په مهال دولادت څخه وروسته اخطلاتونه یا ستونځی 

٥ه‏ دماغی وعایی ناروغۍ لکه دماغی اتانات. دماغی وینتویدنه ( چ )»٥٢6 ٥۲٨ ٧٧٤٣٥٣٣٧٣‏ او وريدی 
ترومبوز( )۷٥٧٧٧٧٩٧٣٧ ۴٥/005‏ 

هه دسر ترضيض: دا هغه مهال ډیره اړینه ده چې بیهوښی دنیم ساعت څخه ډیره وي او 3۲/٥5٥3‏ (د واقعی 
هیرول) دنیم ساعت څخه ډیره وي. 

هه دمرکزی عصبی سیستم انتانات لکه ۴٧8/115 0٥ 6٥001311175‏ 

٥٥٥0357 ددماغ‎ 

هه ددرملو تسمم» ددرملو او یا د الکهولو د پریښودلو اعراض. 


.١‏ کلینیکی ځانګړتیاوې: 


الف. عمومی حملی یا 5620165 3611617311260): 
دمیرګیو عمومی حمله دغیر نورمالو برقی فعالیتونو پایله ده چې ددماغ په ډیروبرخوکی پیښیږی. ددی دوه ډولونه دی: 


5:2٥6 5 7‏ 610۱6 706 : داحملی دشعور دضیاع سبب کیږۍ؛ ناروغ په ځمکه راولیږی؛ دعضلاتو شخوالی 
رامنځته کیږی. ددی حملو عمده اوصاف دا دي: 
ناڅاپه غورځیدل» دژبی چیچل او دخولی څخه ځګ تلل 
٥ه‏ دلاسونو او پښو رپيدل 
سترګی سپینیدل 
٥ه‏ دتشو یاډک متیازو بې ارادی اطراح کیدل 
هه دشعور خرابيدل دحملی په مهال 


ناروغان دخو ب په وخت کی یا په تنهایی کی د حملی سره مخامخ کیدای شی او ددوی په ځان کی دپخوانیو زخمونو» 
سوځیدنو نښی موجودې وي. داډول حملی دری پړاوونه لري: 


:10۱1۱6 م٧۱٧٥٥٥٢‎ 

.۰ دا پړاو د تنې په خمیدلوء د څنګلو په پورته کیدو او پرانستل کیدو او د ملا او غاړې په شخیدو سره پیل کیږي. 
اودلاسونو او پښو په غځیدو سره دوام کوی. ددی حالت سره ممکن چې دسا تنګیدل شروع شي چی دغاړی 
دعضلاتو دشخوالی له کبله رامنځته کیږی. 
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خودکاره سیستم نښی عبارت دی له دنبض ګړندی (013 )١36/ ۱۷٧٥۳‏ کیدل» دوینی دفشار لوړيدل او داسی نور. 
دامرحله ۲۰-٠١‏ ثانیو پورې دوام کوی 


||. کلونیک پړاو (۵56٢٧م‏ 0107۱6): 
دټونیک پړاو څخه وروسته پیل کیږی» چې عضلات په کی په متناوب ډول سستیږی یا شل کیږی او وخت یی 
توپیر کوي. 
په دی پړاو کې عمومی رپیدنه پیښیږی. داد عضلاتو له سستیدو اوپه نوبت شخیدو څخه راپیداکیږی.دعضلاتو هر 
شخوالی دقرنیئ له تقلص او توسع سره یوځای وي. 
دعضلاتو شلیدنه تر وروستي شخوالي پورې دوام کوی؛ دډکو یا دتشو متیازو غیر ارادی خارجیدنه ځکه چې 
دسفنکترونو(معصراتو) عضلات استرخا کوی. دعضلاتو شلیدنه تقريباً تر ۳۰ ثانیو پوری دوام کوی او دناروغ 
نفس بندیدلایشی (اپنی واقع کیدای شي). ټونیک او کلونیک صغفحی د ٢-١‏ دقیقو پورې دوام کوی. 


|||.دحملې څخه وروسته پړاو: 


دا پړاو دبیهوښی پړاو دی چې ناروغ په کې ارام وی او ساه اخستنه پیل کیږی. ناروغ په کراره ویښیږي. ډیري 
وخت ناروغ دلنډ وخت خوب څخه وروسته ګنګس وی. سردردی او دعضلاتو درد په کی عام دي. ناروغانوته 
دحملی دوخت هیڅ هم په یادنه وی. 


2 5620۲6 ۸05666: داډول حملی د عمومی حملی (5620/65 06767311/260) یوځانګړی ډول دی. دی 


(٢ 


ډول حملوته اکثراً څوک نه متوجه کیږی. په دی حملو کی شعور دډیر لنډ وخت لپاره صرف دڅو ثانیو لپاره 
ضایع کیږی ( دد۳۰ ثانیو څخه ډیر نه وی). دناروغ سترګی تور دلنډ وخت لپاره ورکیږی اوپورته خواته تاویږی. 
په دی وخت کی د ناروغ سره که خبری وشی کوم غبرګون نه ښيي. او وروسته ددی ډول حملی څخه ناروغ 
خپل کارته چې مخکې یی کاوه دوام ورکوي. اکثراً په ماشومانو کی وی او نه تشخیصیږی. والدین فکر کوی چی 
ماشوم خبری ته پام نه کوی او نه غواړي چی غوږ ونیسی. 


:٥3۲١۱٨ا‎ 56285 . 


په دی ډول حمله کی ستونځه دمغزو په یوه برخه کی پیښیږی.( ۹,۲ تصویر وګوری) اعراض یې په دې پورې 
اړه لری چې آفت د مغزو په کوم ځای کې دی. دمیرګیو ۰۸ ناروغان د داډول حملو څخه رنځ وړی. دوه ډوله 


لري: 
۳٥٣٣٠٣ 6‏ 59۱۱۱6 


په ساده 5620٥6‏ 68/09 6ا٥‏ 5۲ کی د ناروغ شعور په ځای وي. د حملې اعراض د بدن په یوه برخه 
کی ښکاره کیږی. اکثره حمله په لاس او پښو کې دیوګروپ عضلاتو دلنډ تقبض سبب کیږی. داډول حملی دحسی 
اعراضو سره هم پیښیږی لکه: درڼا ګانو او رنګونو رڼاګانو لیدل. 


0۱0۱6٥ ۳٣٣٣٣٠٣ 6 


په کمپلکس 56206 0818 کی شعور تغیر کوی» خو شعور پکی خراپیږی نه. دحملی په وخت ناروغ 
خبروته غبرګون نه ښيي او په یو خوبجن حالت کی ښکاری. داخلکیو ډول ناشنا او متکررو کړووړه ښکاره کوی 
لکه: دسترګو رپیدل» دخولی حرکات. دامتکرر حرکات د 81101715775 په نامه یادیږی.په دی ډول حملو کی 
بعضی ناروغان ساده لفظی ځواب ورکوى» ساده اوامر تعقیب کړی یا ساده اشارې وکړی. داډول حملې د 
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۰ 101 څخه راپیدا کیږی خو دمغزو له هرې برخی راپورته کیږی. داحملی معمولاً لنډې وی له ثانیو 
تر دوه دقیفو پوری دوام مومي. معمولا تر دوه دقیقو پوری دوام کوي. 


.۰ دمیرګیو ځینې ناروغیو ښایې د 3۳١5‏ سره مخامخ شي: ناشنا احساسات چی ناروغ د پیښیدونکې حملې څخه 
خبروي. دا احساسات مبهم وی لکه: په ګیډه کې ناشنا احساسات» بی خونده بوی یا د خوبجن حالت احساس. دا 


5٤ن‏ په واقعیت کی ساده 56720765 63۳٣١73‏ دی چې ناروغ شعوری حالت ساتي. 


٢‏ ممکنه خطرات او اختلاطات: 
دمتکرروحملو خطری عوامل عبارت دی له: 


هه د۱۶ څخه کم عمر 

بت 2 ٩‏ وز د 

ههغه حملی چی دنیمی شپی او دسهار ۸:۵٥‏ ترمنځ پیښیږي 

هه هغه حملې چی مخکی تحریک شوی وی 

٥ه‏ هغه ناروغان چی خور یاورور یی میرګی ولری. 

6011601600۶ 513105 په ۲۴ کی د مقدماتی 56/2076 ٥٥٢٧0٥٤٥ 5٧٧٥٧317)‏ 
هه 3٣٩135٥70۲6٩‏ 

٥ه‏ دعصبی نقیصو موجودیت دماشومتوب څخه لکه مغزی فلج یا عقلی تأخر. 

٥ه‏ غیرى نورمال 6عع تغیرات 


هغه اختلاطات چې دحملی په وخت یا دحملی څخهوروسته واقع کیدای شی: 


هه د سر ژبۍ شنډو او اننګیو ژوبلیدل 
٠‏ دملا د مریو فشاری کسرونه 


۸٥۵6/3760 ٧0٧٥0۱3 ٥‏ یا د استفراغ د موادو تنفس کول 
٣۳‏ تشخیص: 
یوه دقیقه او مفصله تاریځخچه په ۹۰ ناروغانو کې د سم تشخیص سبب کیږی.دمیرګیو تشخیص یوه ګن پړاویزه 


٥ه‏ دناروغ په تاریخچهه» نیورولوژیکی او دوینی معایناتو او نورو کلینیکی معایناتو سره یې تائید اړین دی. 

همه دحملی د ډول معلومول 

٥ه‏ د مرګیو د لامل پیداکولو لپاره یوه کلنیکی ارزونه 

٥ه‏ دټولو لاسته راوړنو په بنسټ دیوې مناسبې درملنی غوره کول 

٥ه‏ دمیرګیو په تشخیص کی دقيقه طبی تاریخچهعمده وسیله ده 

٥٥٥٥٥٥٥٥٥0٨3108 6۷ )۴٣۳٤6(‏ دناروغی په تایید کی مرسته کولای شی. خو په دی معاینه کی دتغیراتو نه 
موجودیت» ناروغی نشی ردولی. 
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۴ درملنه: 

دوایی درملنه دحملی په کنترول کی لومړۍ طريقه ده. د درملنې لارې دا دي: 

٥‏ ددوایی درملنی د اړتیا پریکړه دانذارو په بنسټ کیږي. 

٥ه‏ یودرمل غوره کیږی او په کراره یی اندازه لوړیږی» کورنی ته د 5با 01160176 15١3٥د‏ درملنې په اړه واصح 
معلومات ورکول کیږي. 

هه که حملی دوام کوی ددرملو اندازه اعظمی حدته رسیږی. 

هه که میرګي کنټرول نه شول دوهم درمل اضافه کړی. دوهم درمل ترهغه وخته ورکول کیږی ترڅو دوهم درمل 
دتداوی په توګه وساتل شی او لومړی درمل ودرول شی . 

٥ه‏ که میرګی په دوه درملونو هم ځواب ورنه کړي نور درملو کارول کیږی او دمعایناتو ترسره کیږي او حتی کولی 
شو تشخیص تر سوال لاندی راولو. 
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پهایوه دوا نرزمانه ندې ګڼئ لړی. 
مه ۸۰-۷٧‏ پوری پیښی کنترولوی 
هه لږ جانبی عوارض 

٥ه‏ ددرملو سمیت کم وی 

هه ددرملو ترمنځ 11167060005 
مه لږ دوز اسانه او منظمه خورالک 


مه :زان یوت 
دمیرګیو ددرملو انتخاب په ډیرو فکتورونو پورې اړه لری: ځینی عوامل چی د درملو غوره کول اغیزمن کوی: 


٥‏ جانبی عوارض 
. دحملی کنترول 


یو شمیر درمل دمیرګیو په درملنه کی کارول کیږی. لاندی درمل دافغانستان ددرملو په ضروری لست ( ١‏ 212 
)٥06۱٥ 6 ٤,‏ کی شامل دي: 


هه 3600 ؛٥٥٥٥۷:‏ لمړنی انتخابی درمل لن دحملو په درملنه کی پراخه اغیزه لری. ډوزیی ۲۵۰- ۷۵۰ مليګرامه 
په ورځ کی په تقسیم شویو ډوزونو دا درملدمیرګیو د لومړنیو حملو( ۳1:۲٠ 866731260 ٧006057٥7‏ ) 
لپاره غوره درمل دی او همدارنګه د قسمی حملو( 5620٥٥6‏ |13٧3۳م)‏ په درملنه کی هم کارول کیږی. ددی 
درمل تاوان لوړ قیمت دی. 


200-400 د قسمی حملی (56720765 ۱3١3۳م) په درملنه کی کارول کیږی. ډوز یی چ۳۳‎ :3۳03۳3260/ ٥٥6 ٥ 
ملیګرامه څخه په ورځ کې څخه نشی لوړیدلی.‎ ٠٠٠١ دی. د‎ 

:8٣٥٥٥ 03۳0713 ٥‏ داد میرګیو لپاره کارول کیږی. که څه هم جانبی عوارضویی استعمال کم کړی. دروغتیا 
نړیواله اداره دا درمل په مخ پر ودې هیوادونو کی لمړنی انتخابی درمل ګڼی. ډوز یی ۳8/03۷ 60-200 دی. 
دعمومی او قسمی حملو په درملنه کی کارول کیږی. 


دمیرګیو ددرملو لنډیز: 
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دمیرګیو ددرملنی موده د وروستې حملې څخه د ۵-۲ کلونو وروسته دوام مومي. 


دمیرګیو دښو او بدو انذارو ځانګړتیاوی: 


05 519115: دا د ژوند یو شدید تهدیدوونکی حالت دی چی ناروغ په کې اوږده حمله لری اوياهم ددوه 
حملو ترمنځ پوره شعوری حالت ته نه راګرځی. 


په داسی حالت کی چی د میرګیو اکثرحملی عاجلې روغیایی پا ملرنی ته اړتیا نه لري خو هغه حملی چی د١٠‏ دقیفو 
څخه اوږدې وي باید په عاجل ډول روغتون ته ویوړل شي. 


که ممکنه وی په روغتیایی مرکز کی ورته زرقی(۷٧)‏ دیازیپام ورکړل شی. دادرمل باید په کراره او دڅو دقیفو په 
موده کی ورکړل شی . 


ورکړ ی. 


همه ۵ جچ ۱ د پنځو کلونو څخه کوچنیو ماشومانو ته 
٥ه ٠١‏ »د پنځوڅخه تر لسو کالو پوری 
همه ٠٢‏ ع ٣‏ په غټانوکی 


سرنج سره درکتم له لاری هم ورکول کیدایشی.013260877 کولی شی حمله ژر له منځه یوسي» خو تاثیر یی لنډ 
وی. کله چی حمله کنترول شی7 ١٧١0036138‏ ( 0/۱0 3)په عضله کې )۱١/(‏ ورکړئ. 


امیندواری حمل او مورتوب: 


هغه میندی چی میرګی لری معمولاً په دی اندیښنه کې وي چی آیا روغ ماشوم دنیا ته راوړلی شی او که نه. ډیرې 
میندی امیندواره کیدای شی او روغ ماشوم دنیاته راوړلای شی. .۹۰ میندې روغ نورمال ماشوم راوړلای شي. 


دمیندو لپاره څو احتیاطی لاری چاری شته چې دامیدوارۍ څخه مخکې او د د امیندوارۍ په مهال خطرونه را کم 
کړي. 


هغه ښځې چی غواړی امیدواره شي باید دډاکتر سره ددرملوپه اړه مشوره وکړی. دمیرګیو ضد ځینی درمل په 
ځانکړی ډول لکه ۷٥٩0/0316‏ 500077 او 0167/1017 پدی پیژندل شوی چی په ماشوم کی د تالوء زړه» او لاس 
او خپو دکوتو نفایس رامنځته کولو چانس زیاتوی. 


په عمومی ډول» میندی باید د میرګیو ضد درمل د نسخی سره سم وکاروي ترڅو د حملو مخنیوی وشی. حملې د 
امینداورۍ په دوران کی مخ پر وده ماشوم ته تاوان رسولی شی او د غلط یا غیر نورمال ولادت لامل کیږي. په 
ځانګړی ډول کله چی حملی ډیری سختی وی.که څه هم ډیری میندی روغ ماشومان دنیاته راوړی. امیندواری او 
ولادت په عادی ډول پر مخ ځي. میندی چی دمیرګیو درمل اخلی» ماشومته شیدی ورکولی شي. د درمل ډیره کمه 
اندازه په شیدو کی خارجيږي او ماشومته دخطر رسولو لپاره کافی نده. 


دمیرګیو مخنیوی: 


دمیرګیو دډیرو پیښو مخنیوی کیدایشی.روغتیایی کارکوونکو کولای شي چې دلاندی کارونو په کولو سره د میرګیو په 
مخنیوی کې مرسته وکړي: 
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٥ه‏ د زیږون څخه مخکې بشپړه پاملرنه(دلوړفشار او انتاناتو کنترول د امیندوارۍ په مهال دماشوم دماغته د ضرر 
رسیدو څخه چی په وروسته عمر کی دمیرګیو اونورو عصبی ستونځو لامل کیږي» مخنیوی کولای شي). 

٥ه‏ زیږون د یو ماهر او تربیه شوی کس په موجودیت کې ترڅو د زیږون د مهال ستونځو مخنیوی وکړي. 

عشمممطرک کي هری 

٥‏ ددماغو د صدمې یا ترضیض څخه مخنیوی. 

٥ه‏ دپرازیتی یا انتانی ناروغیو کنترول 

په موټرو کې دکمربند تړل او د موټرسایکل چلولو پرمهال د اوسپنیزو خولیو په سر کول. 


ډاکتران باید څه وکړی؟ 

.١‏ ارزونه: 

.۰ د میرګیو د حملې څخه مخکې د حملې پرمهال اود حملې وروسته د اعراضو موندل یا پلټنه. 
.۰ داعراضو دوخامت پلټنه 

.۰ دحملی شمیر او مودې پلټنه 


٥ه‏ دروانی ټولنیزو فشارونو پلټنه 
٥ه‏ داعراضو اغیزه دناروغ په ورځنی ژوند باندې 


ترټو لو مهم معلومات د لاندې چارو په اړو: 


٥ه‏ ژور خپګان په کورنی کی 

٥ه‏ فزیکی ناروغی 

مه ددرملو استعمال 

٥ه‏ د مخدره توکو او الکهولو کارول 

مه دشخصیت تغیر وروسته د ناروغی څخه 
دځان وژن خطر یا دځان وژنی هڅی 


.٢‏ بره لیول ته استول: 


دوامداره حملې 

٥ه‏ دځان وژنی خطر 

٥ه‏ دفزیکی ناروغیو موجودیت 
که درمل کار نه کوی 


د روانی ناروغی موجودیت 


۹ روانوِ تعلیمات او مشاوره: 


٥ه‏ دناروغ کورنۍ دناروغی داعراضو دطبعیت» دحملی د مودې او شمیر» د هغو بدلونونه د هغو بدلونو په اړه چې 
دوخت په تیریدو منځ ته راځي» دحملی ممکنه خطراتو» روانی ټولنیز فشارونوپایليو» درملنی ستونځو»تعقیب او د 
نویو حملو د مخنیوی په اړه و روځئ. 


اړ ین معلومات: 


٥ه‏ میرګی یوه روانی ناروغی نه ده. 
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٥ه‏ دمیرګیو ناروغان په روانی ناروغی اخته کیدایشی. 

٥ه‏ ډیري پیښی په ماشومتوب کی پیلیږی. 

٥ه‏ ددرملنی پلان دناروغ سره شریک کړی. 

هه حملې په درملو سره کنترولیږی 

هه دروانی فشارونو چاره کول» دحملوشمیر کموي 

٥ه‏ مشاوری سره ژور خپګان(0 )0٠ ٥٥٥550‏ او ویره )3۳()١٢١(‏ ښه کیږی او دحملو شمیر کمیږي. 
٥ه‏ حملې هروخت پیښیدای شی حتی دشپې 

۰ دخلکو په وړاندی تعصب او داغ لګونه ډیره ده 

٥ه‏ ددرملنی موده تر دری کلونو پوری ده. 


۴. روانی ټولنیز خدمات: 


هه دکورنی په مرسته» روانی ټولنیزو فشارونه او روانی ناروغيو(که موجوده وی) تمرکز وکړئ. 


٥ه‏ دمیرګیو ناروغان دقیق تعقيب ته اړتیا لری ترڅو حملې پوره کنترول شی.تعقیب باید دحملو په کنترول» دکیفیت په 
ښوالی» ددرملو په جانبی عوارضو ددرملنی سره موافقه» روانی ټولنیزو مسایلو او کورنی مرستی باندی 
راوڅرخیږي. 


دحملی لرلو خطر راکمولو لاری چاری: 


٥ه‏ کافی خوب کول 

٥ه‏ دنشیئ توکو څخه ډډه کول 

مه درمل دډاکتر دمشوری سره سم اخستل 

هه دسفر په دروان کی کافی درمل اخستل 

٥ه‏ د هغو درملو څخه ډډه کول چی ډاکتر نه وی توصیه کړي 
٥ه‏ له تبی سره حملی تنبه کیږی» دتبی ضد درمل کارول 

٥ه‏ ځینې وختونه ولږه حمله تنبه کوی 


د تاوتریخوالی قربانیان ډیرې وختونه د تاوتریخوالي په اړه د ډیر شرم احساسوی او خپل ځانونه ملامت ګڼي. ټولنه هم 
ډیرې وختونه د قربانیانو په اړه فتوی ورکوی او داسی عقیده لریچې که یو شخص (ښځه) د تاوتریخوالی موخه 
ګرځیدلې وی» نو هغې داسی یو څه کړي چې د هغې سزا ویني. له دې کبله دا ډیره مهمه ده چې مشاور باید په هیيڅ 
صورت د قضاوت کولو سلوک ونکړي او داسی وړاندیز هم ونکړي چې قربانی شوی شخص د تاوتريخوالی مسؤل 
دي. 


د تاوتریخوالی د قربانی شوي د ملاتړ کولو اهمیت: 


٥ه‏ د داسی پوهاوی څخه کار پیل کړئ چې کورنۍ تاوتریخوالی د فزیکی» جنسی او احساساتی ناوړه ګټه اخستلو په 
ګډه او دا چې د تاوتریخوالی ټول ډولونه ډیرې بدې پایلې لرلای شی (ترضیض لیدلای شي ټپی کیدلای شي). 
٥ه‏ ویريږئ مه او په کورني تاوتریخوالی کې خپل دريځ ډانګ پيیلی (روڼ او واضح) کړي. 
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ے د تاوتریخوالی د کړو وړو نوم واخلئ. 
٥ه‏ کورنی تاوتریخوالی د داسی کړو وړو په توګه پیژندل شوی چې د بشپړه ناهيلۍ د تسلط او کنټرول لپاره کارول 
کیږی. 
د کنټرول او تاوتریخوالی دغه ډول د خپل مراجع (ناروغ) سره په ګډه وپلټئ. 
د تاوتریخوالی ځانګړو پیښو ته ډیرمه ځیر کیږئ. 
٥‏ د یو مشارو په توګه ستاسی په کار کې د مراجع کوونکی مصؤنیت ډیر مهم دی. 
ےج له دې کبله تاسو باید خپله اندیښنه د مصؤنیت په اړه څرګنده کړئ: 


4 د خطر کچه ومومئ او دا هم ومومئ چې تاوتریخوالی د وخت په تیريدو سره نور هم شدید شوی او که 
نه؟ 

۷ه مراجع باید د دې وړتیا ولری چې د راتلونکی تاوتریخوالی اخطاریه نښې وپیژني. 

د مراجع سره په ګډه داسی سټراټیژی جوړه کړي چې څرنګه د تاوتریخوالی د زیاتیدو مخه ونیسئ یا 

څرنګه کولای شئ چې د هغه تاوتریخوالی څخه ووځئ چې لا مخکې پیل شوی دی. 

خپل مراجع ته « د اړیکو مفصل معلومات » ورکړئ. ترڅو هغه وکولای شي چې د تاوتريخوالی د 

تشدید کیدو سره سم له تاسو څخه پوښتنه وکولای شی. 


ل1 


: 


سرچینې. 


هه د دغه وضعیت سره د مقابلې لپاره باید تاسو د سرچینو د موندلو لپاره نوره پلټنه وکړئ. 
ې کورنۍ او ملګري 
آیا څه مهارت لري چې په کوم ځای کې یې د کارکولو لپاره وکاروئ. 
سي آیا هغه ځانګړی استعداد لري؟ 


الف) مصؤنیت: 


هه ډاډ ترلاسه کړنچې د قربانی شوي شخص مصؤنیت او امنیت باید د ټولو لوبغاړو لپاره تل تر ټولو لومړی 
لومړیتوب لري. په یاد ولرئ کیدای شی قرباني شوی ډار شوی وی او د خپل ډاډ لپاره فردی مصؤنیت ته اړتیا 
ولري. 

أ.) محرمیت (د راز ساتل): 

٥‏ تل د ښځې د هغې د کورنۍ او خپلوانو محرمیت ته درناوی وکړئ. 
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هه هغو خلکو ته چې د ناروغې په مرسته کې را ښکیل دی یواځي اړین او اړونده معلومات شریک کړئ (نه ټول 
تشریحات). دا کار باید یواځېهغه وخت وشی چې غوښتنه یې شوې وي او پخپله ښځه ورباندی راضي وي. د دا 
ډول واقعاتو په اړه معلومات باید هیڅکله د نورو سره شریک نه شي» که چیرې د خلکو نومونه یا د پیژندګلوی 
نور معلومات ولري. د ژوندي پاتې شوي په هکله یواځی هغه مهال د دریم شخص سره شریکولای شئ چې د 
ژوند پاتی شوی څخه (که ماشوم وی د مور او پلار څخه يې) لیکلې واضح اجازه واخلې. 

ب.) درناوی: 

هه مرکې په خصوصی ډول او د ورته جنس د کارمندانو په موجودیت کې هر چیرې چې شونې وي» ترسره کړئ. 

٥ه‏ ښه اوریدونکی اوسئ. 

٥ه‏ غیرقضایی لاره مووساتئ. 

٥ه‏ زغم وکړئ. کله چې ژوندی پاتی شوی د خپلو ستونځو په اړه خبرو کولو ته چمتو نه وي» د ډیرو معلوماتو د 
ترلاسه کولو لپاره ورباندي فشار مه راولئ. 

.واش هغه پرښتنۍ رېرښتۍ چې د یې سر اړلېري. 

هه ښځه مه مجبوروئ چې خپله کیسه په مختلفو مرکو کې بیا ځلې ووايي. 

هه غیر تعصبی اصل: د هغې په شخصیت یا د هغې په دود» کورنۍ یا حالت مه خاندئ او هیڅ سپکاوی مه ښکاره 
کوي. 


1 د ارامتیا تمرینونه: 
ارامتیا د روانی فشار په راټیټولو کې مرسته کوی. ارامتیا کولای شی چې د اندیښنو په کمولو» د روانی فشار د 
اعراضو په له منځه وړولو کې مرسته وکړی او د خوب له ستونځې سره هم مرسته کولای شي. 


.١‏ د تنفس کولو تمرین: 

.۰ یو آرامه خونه چې لږ شور ولري انتخاب کړئ چې مداخله ونه لری. 

٥ه‏ خپل مراجع ته لاندې لارښوونې ورکړئ: 

ج خپلې سترګې پټې کړئ یا په دیوال باندې یو شي ته وګورئ. دا به له تاسو سره په تمرکز کولو کې مرسته 
وکړي. 

ج د يوې شیبې څخه وروستهخپل تنفس ته ځیر شئ» خپل تنفس وڅارئ. په ځانګړې توګه زفیر(د نفس ویستل). 
خپل زفیر په کراره سره اوږد کړئ او ترهغه پورې انتظار وباسئ چې په خپله بیرون راووځو. 

ج ځیر شئ چې څرنګه احساس کوئ. خبر اوسئ چې ستاسو شا څه ډول احساس کوي» په خپله څوکۍ کې په 

څه ډول کښینئ او ساستو د پښو تلی په څه ډول د ځمکی سره تماس لري. 

خپل تنفس ته ښه ځیر شئ؛ او سا په شعوري ډول واخلئ او ویې باسئ. 

اوس د پوزې له لارې په ورو» ژور» منظم» او یو ډول سا اخستلو تمرکز وکړئ. د تنفس اخستلو او 

ویستلو(شهیق او زفیر) نظم ته ځیر شئ. د هغو ترمنځ تامل یا درنګ وڅارئ. 

ج کله چې تاسو نفس باسئ» داسی فکر وکړي چې د خپل بدن څخه ټولې اندیښنې د باندې باسئ. که تاسو 
احساس کوی چې د تنفس پرمهال د بدن کوم ځا مو د ټول بدن د تنفس د لارې خنډ دی: هلته پاتي شئ! که 
تاسو په خپل ټټر کې د فشار احساس کوئ پر هغه تمرکز وکړئ! ټټر ته مو نفس ننباسئ او بیا فشار ته اجازه 
ورکړئ چې د تنفس له وتلو سره ستاسی له بدن سره ووځي. 

ج خیال وکړئ چې د هر نفس د ویستلو سره» اندیښنې» درد» فکرونه هم په کراره کراره تاسی پریږدی. 

ج کله چې تاسو نفس اخلئ.» فکر وکړئ چې د هر تنفس سره تاسو نوې انرژې ترلاسه کوی. تاسو د دغې 
انرژی څخه د خپل ملکیت په څیر ګټه اخستلای شئ. 


ے 
ے 


لومړی تمرین تشريح کړئ بیا هغه ته د تمرین کولو لارښوونه وکړئ په پای کې هڅه وکړئ چې په ګډه یې 
تمرین کړئ ترڅو مراجعه کوونکی پوه نه شی چې تر څارنې لاندې دی. 


ورته څرګنده کړئ چې هغه دغه تمرین هره ورځ او وروسته د یو څه وخت وروسته کولای شئ هغه په مختلفو 
حالتونو کې چې کله ارمتیا ته اړتیا لري ګټه ترې واخلي. 
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۳ د عضلاتو د استرخا تمرین (866005601ل): 


هه د خپل مراجع څخه وغواړئ چې په مستریح وضعیت کې کښیني. او ورته روښانه کړئ چې تاسو به هغه د 
ژورې ارامۍ په حالت کې واقع کړئ. کله چې هغه ته تمرین ورکوئ چې څرنګه د خپل بدن ځانګړې عضلات 
کش او خوشي کړی نو دا کار ترسره کیدای شی. 
٥ه‏ د خپل تنفس په اړه د پوهیدو څخه يې پیل کړئ (د تنفس تمرین وګورئ) 
هه د مراجع څخه وغواړئ چې خپلې سترګې پټې کړي او په بشپړه توګه پرخپل تنفس تمرکز وکړي. یو څو شیپې 
انتظار وباسئ. 
٥ه‏ بیا ورته لاندې لارښوونی ورکړئ: 
خپل تندی (وچولی) تروش کړي. خپلې وروځې تر ویښتانو پورې ورسوئ او همدا حالت تر ٠١‏ ثانیو پورې 
وساتئ. بیا ارام وکړئ او هڅه وکړئ چې همدا استراحت په خپل ټول بدن کې احساس کړئ. ځیر شئ چې 
د خپل بدن په کومه برخه کې تراوسه هم کشش موجود دی. همدارنګه خپل تنفس ته هم د دغه استراحت د 
پایلې په توګه ځیر شئ. د لاندی تمریناتو څخه وروسته د بدن د دغه احساس د حسلو لپاره خپل وخت 
ورکړئ. 

ے خپلې سترګې د ٠١‏ ثانیو لپاره څومره چې کولای شئ کلکی کړئ. استراحت ٢‏ 

ج شونډې» اننګې او ژامه: د خپلې خولې کونجونه شاته کش کړئ او ٠١‏ ثانیو لپاره خوله جینګه کړئ. 


استراحت 0 
ےچ خپل لاسونه خپلې مخې ته وغځوئ او موټي مو د ٠‏ تانیو لپاره ټیګ کړئ. استراحت یه 


ې خپل لاسونه د یو فرضی دیوال خواته خپاره کړئ او هغه په خپلو لاسونو په خپل ټول ځواک سره د ٠١‏ تانیو 
لپاره ټیله کړئ. استراحت 00037 1 
ے خپلې څنګلې قات کړئ. د بایسپس (016665) عضله د ٠١‏ ثانیو یا ډیر وخت لپاره د قوت په ډیریدو سره 


کړئ. استراحت 7 

خپله ملا د بسترې د غولې څخه د پورته کړئ. د ناستې په وضعیت کې خپله ملا د څوکۍ څخه لرې کړي؛ د 
٠‏ تانیو لپاره یی ترسره کړئ. استراحت 0 

ےچ د خپلې ګیډې عضلی د ٠‏ ثانیو یا له هغې څخه د ډیرې مودې لپاره د ډیریدونکی قوت سره شخې کړئ. 
استراحت 07 

ې د خپلو ورنونو عضلې د پنډیو په سره ټیله کولو دومره په زوره د ٠١‏ ثانیو لپاره په زیاتیدونکی قوت کش 
کړئ چې کولای شئ.» استراحت 1 


ج د خپلو پښو بندونه (عنق القدمین) تر ٠١‏ ثانیو یا له هغې څخه د ډیرې مودې لپاره د ځان خواته تر خپلې 
وسعې پورې کش کړئ. استراحت اه 

ےچ د خپلو پښو ګوتې تر ٠١‏ یا ډیرو ثانیو پورې را تاوې کړئ استراحت 1027 

ج اوس ټول پورته تمرینونه په یو ځل ترسره کړئ» ټولې عضلی متقلصې کړئ د یو څه وخت لپاره خپل تنفس 
د کش د زیاتولي پرمهال ودروئ» تنفس د دومره مودې لپاره ودروئ چې تاسو کولای شئ او بیا استراحت 
وکړئ ٠‏ او احساس کړئ چې ټولې عضلې څنګه استراحت کوي او ستاسو ټول بدن په غولې کې 
څرنګه استرخا کوي. ستاسو اوږې د غولې سره تماس کوی او د پراختیا احساس کوی» خوله مو پرانیزئ. 
ژامه مو لاندې پریوزي او خولوازی پیل کیږی. همدته اوسئ اود دغه احساس څخه خوند واخلئ. 


ل1 


١‏ 9ه 
پوښتنه وکړئ چې تمرین یې خوښ شو او که نه او آیا هغه په دې پوه شوه چې په خپل بدن کې یې د کوم کشش 


احساس کړی او که نه. د مراجعه کوونکی لپاره وړاندیز وکړئ چې همدا تمرینونه په کور کې ترسره کړي. 
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په افغانستا ن کي ټولنیز - کلتوري او د وګړو ترمنځ د اړیکو حا لات 


دعامي روغتیا وزارت 
درواني روغتیا ډ یپا رتمنټ 


کابل - ٨۲۰٠۰۸‏ - ډله 
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کابل ډله ٠۰۰۸‏ 


د ۲۰٠۸٢‏ کال په منی کې د افغانستان د اسلامي جمهوریت د عامی روغتیا د وزارت د روانی روغتیا د رئیسې آغلې 
ډاکټر عالیې تر مشری لاندې د کابل ‏ ګروپ ‏ ۲۰۰۸ لاندې غړي د درې کاری ګروپونو لپاره سره کښیناستل او په 
ګډه یی د دې روزنیز لارښود کتاب په محتویاتو کار وکړ ترڅو د بی پی اچ اس په محتویاتو کی د روانی اجتماعی 
خدماتو د یو ځای کیدو ملاتړ وکړي. 

ګږي: 

ډاکټر عالیه ابراهیم زۍ» )٧۷۱6١١|(‏ 

ډاکټر سعید عظیمي (لا )١6 ٨٢/٣‏ 

ډاکټر امین الله امیری )٣۲٢)(5/٨(‏ 

ډاکټر سید عطاء الله (ل۸۴) 

ډاکټر حفیظ الله فیض (( )٧٠٥٨٧٧/٢٣٧ ٧١6٢ ۲٣)‏ 

احمد فرهاد حبيب ( ۲ ۷۷) 

ډاکټر اریس جودی )۱۸۸٨/(‏ 

کیرسی جوکیلا )۱۸٨/(‏ 

انګه میسمهل (لا )٥6 ٨۲/٤‏ 

ډاکټر صفی الله ندیب (۱/۲۱۴) 

)٩٩60168 ۲٥018/( سوزنه پاکلر‎ 

ډاکټر فرشته قدیس )۲٢05٨(‏ 

)۲٥6086 ۳٢ 013/( حمیرا رسول‎ 

ډاکټر عبدالوحید سلبم )۲١(5/٨(‏ 

ډاکټر بشیراحمد سروری )۱60١۲٧(‏ 


)٧٠٥٣٢٧٧٣٧٧ ١6٨٤٢ ۲٣)(( ډاکټر پیټر وینټیوخل‎ 


مریم زرمتۍ )۷٧۷۳(‏ 


ددی ټولګې مسؤلین: ډاکټر فرشته قدیس» ډاکټر امین الله امیری» انګه میسمهل 
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سریزه 


ددي لپاره چه دخپلو مراجعینو په او ناروغا نو په نه بیلید ونکي رواني روغتیا په مسا یلو پو ه شو نو مونږ با يد د 
دوي په ټولنزو او کلتوري چا پیر یا ل با ندي چیري چه د وي اژوند کوي نظر واچوو او په همدي ډول د چاپیریا ل 
سره ددوي په غبرګونونو باندي پوه شو. 


دلته څر ګند ي اړیکي د مهمول روغتیايي حا لت او په ځانګړي ډول د ضرر منونکي ګروپ لکه میرمني او کوچنیا 
نو اود چا پیریال پوري اړونده فکتورونو لکه دکړو وړو ستونزي » دودیزو عملونو» کلتوري او د تیرو او روانو 
جنګونو د پایلو » تاو تریخوالي او مخ په خرابیدونکي چا پیریا ل تر منځ موجو دي دي . 


د یو روحي ټولنیز مشاور او د ډاکتر په صفت مونږ کولاي شو چه د خپل مراجعه کونکو او ناروغانو پدي حا لاتو کي 


مداخله وکړو » بلکي مونږ کولاي شو چه دوي سره مرسته وکړو او دي ته يي وهڅو تر څو دوي پخپله هڅه وکړي 


ددغه معلوماتو د مجموعي پر بنسټ په زیړ بکس کي د پوښتني هدف دادي چه تا سي سره به مرسته وکړي چه تر څو 
ټولنیز او کلتوري حا لات چه يخپله ورسره په خپل ژوند کي مخ شوي یا ست څر ګند کړي . په ډیره پاملرني سره دا 
ځواب کړي چه دا ژوري ځر ګندوني به تاسي سره پدي کي مرسته وکړي چه خپل مراجعه کونکي او ناروغ با ندي 
ښه پوه شي . 


14 


142 


ټولنیز - کلتوري او د وګړو تر منځ اړیکي او حالات 
تیرو ۳۰ کلونو جګړو » بي امنیو او د ژ وند د مخ په خرابیدونکو ستونځواو مسا یلو د هر چا په رواني حالت اغیز کړي 
». ډیري وګړي د یو نه یو ډول تاو تریخوالي سره مخ شوي . د کورني دغړو او جايدادونو له لاسه ورکولواو د 
مهاجرتونو او فقر سبب شوي . هغه وګړي چه افغاننستان ته بیرته راستانه شوي د څو کلونو لپاره د اوسیدو د ارزښتونو 
په یو بل ډول سیستم کي په ستونزو کي ژوند کوي تر څو چه ددي افغاني کلتوري حا لاتو سره بیا توافق وکړي په ځا 
نګړي ډول د کلیوالو سیمو سره . د بيلګي په ډول د ډیرو کورنیو د مهاجرتونو او دکورنیو دغړو دلاسه ورکو له کبله 
تاوانونوسره مخ شوي دي . 


دري میلونه افغانان په پاکستان »یران او نورو هیوادونو کي ددوي د مهاجرت پر محال د ارزښتو نوله بیلا بیلو 


سیستمونو سره مخ شوي دی . د مها جرتونو پر مهال د توقعاتو او ذهنیتونو بدلیدل کولاي شي چي د ستونځو سبب شي 
تر هغه چي دغه وګړي د افغان کلتور او دود سره بیا توافق وکړي . 


د هیواد د یادونو له لاسه ورکول » د غربي نړي داغیزي له کبله د مطبوعاتو او نړیوالي ټولني دلاري د ارزښتونو 
بدلون.د ارزښتونو د بدلون په لړ کي د ښځو او سړو د جنډر رول هم بدلون موندلي دي . ټول دغه مسایل په تلپاتي ډول 
دشخړو په منځته راتګ کي اغیزه لري. د کلتوري او ټولنیز هویت ما تیدل » د ژوند په هکله بنسټيز غرور تردي ډیر 
کار نه کوي 


( د ارزښتونوبدلون) . 


ددي پورته عواملو تر څنګ د طا لبانو درژیم پر محال فقر» تعلیم ته نه لاس رسي او نن ورځ دروحي فشار ټولنیز ښه 
والي لپاره د عواملو محدودیتونه د شدید روحي فشار )01517٥55(‏ سبب شوي . 


1. په افغانستان کي روحي او ټولنیز مسایل: 


. هر وګړي پدي کي ونډه لري او په لویه کچه ټولنیز سیستم پدي کي اغیزه لري‎ ٥ 
ے ټولنه : دودیزه ټولنه -متمدنه ټولنه.‎ 
. ېج کورني : غټي کورني تړلي کورني‎ 


٥ه‏ هر وګړي متکي دي او اعیزمن کيږي د : 
ے په خپل اقتصادي حا لت 
په خپل روغتیا يي حالت 
ےح د خپل رواني حالت په خرابوالي 
ج په خپله شخصي تاریخچي 
ج خپلي زیرمي 
ے 
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دلته د اعراضو هغه لست موجود دي چه ډیري وخت په هغو وګړو کښي موجود وي کوم چي د مرستي په لټه 
مراجعه کوي : 

ضعف کیدل 

سرخوږ 

بي خوبي 

عصبي کیدل 

نا امیده یا نا هيلي کیدل 

د غخصي څحه ډک تها جمي کیدل 

د بي وسي احساس 

ج شکي کیدل 


۱١ 1 ٧٨ ۴ ٨ ٨ 1 


دخلکو په رنځیدلو کي کولاي شي چه کلتور رول ولري : 


)١‏ دجګړو مستقیمي او غیري مستقیمي اغیزي 
0 کلتوري محد ودیتونه 
ې دزور ودونه دښځو او سړیو فردي نه احترام . 


۳) قرباني کیدل : 


قرباني کیدل هغه حا لت دي چه په هغه کي یوکس دقرباني کید و احساس لري. دا ډیري وخت ډیر څرګند 
نوي . خو ډیري وخت دغه احسا س پدي ډول لیدل کیږي . چي شخص داسي احسا س لري چه ګویا په 
راتلونکي کي په خپل ژوند کي کوم ارزښت نه لرم . 

ے په افغانستان کښي ډیر ي وګړي د قرباني کیدو احسا س لري »په تیروکلونوکي په واقعي ډول دژوند دشرایطو 
او دټولنیزو محدودیتونو له کبله داسي وا قع شوي دي . 
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په افغاني ټولنه کې ارزښتونه او دود ونه : 


ډیر کورني کړکیچونه او په همدي ډول د ژوند ستونځمن مسایل کولاي شي چه د بیلا بیلو توقعاتو »ګټو» دفردي 
کړو وړو اوټولنیزو مقرراتو او د ټولني یا قبیلوي ارزښتونو سره د ټکر په وجه دغه شځړي ولیدل شي او منځ ته را 


- 


ندي. 


٥ه‏ د نا امني پدي ډول حالاتو کي یا د بدلون مرحلي(5/:6٧1/3)‏ ته په پاملرنه په پخوانیو ډیرو دودیزو او 

محافظوي ارزښتونو باندي څرخيږي » ځکه لږ ترلږه دغه ارزښتونه کاریږي او د تیر وخت په اړه یو څه 

پیژندګلوي برابروي . 

ددي لپاره داډیره اړینه ده چه مونږ پدي ارزښتونو بحث وکړو او په شونی ستو نځمنو مسایلو چه زمونږ خلک 

ورسره مخا مخ دي په ځیر سره کتنه وکړو. 

هه په بله اصطلاح هغه کلتوري ارزښتونه چه کولاي شي د لویو زیرمو په هکله وي په یادولرو یاداچه ددوي بیا 
پیژندل کولاي شي چه د ژونددمعني په ساتلو کي دهغه شخص لپاره چه رنځیږي مرسته وکړي. 


دافغاني ټولنې کلیدي ټولنیز ارزښتونه : 


هه هغه ارزښتونه چه په افغاني ټولنه کي ددود او مذهب سره اړیکه لري. 

٥ه‏ دوي لیري خپل تاريخ ته ګوري کوم چه دخلکو د فکر او احساس د طرز په تعینولو کي رول لري .ددوي 
کوچنیان رالویږي او دغه واقعیت درک کوي. 

په ټولنه کي دډیرو خلکولخواه دا منل شوي او دټولني د موجوده اړتیا و له لاري تعن او پیژندل شوي . 


د ارزښتونو بدلون او دبدلون دمرحلی پرمحال (1۳9115111911) : 


هه دغه دبدلوان مرحله کیدلاي شي چي ډلیزبدلون وي یا په ټولنه کي بدلون وي . 

٥ه‏ دبیلګي په ډول دډیري دودیزي ټولني بدلون يوي عصري ټولني ته لکه چه مونږيي په اوسني حالاتو کي 
دافغانستان په ځینو برخو کي وینو. 

هه دغه دبدلون مرحله کیدلاي شي چه په يوا ځني ژوند یا په کورني ژوند کي وي : واده» دلومړي ماشوم زیږيدل 
»دکورني د یوغړي دلاسه ورکول» د غریبي ډیريدل او داسي نور کیداي شي . 
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ځينې ارزښتونه په افغانه ټولنه کې چې ټول په هغه کې برخه لري : 


چه يومذهبی شخص وي: 

ے دټولنیزمسولیت احساس (زکات او عشر) 

ےج قوي اوجدي مورال 

ج دهیلی زیرمی 

ې دژوند دمطلب او معني برابرول 

ج دحیا شتون 

ج دزړورتیا شتون 
مه ددرناوي او احترام شتون او درناوي کول نوروته: 

دلویو کورنیو شتون کوم چه يودبل سره مرسته کوي چیري چه هروګړي مرسته کوي ددوي دژوندي پاتي 

کیدو لپاره 

مه دکورنيومسایلو ساتل په خپلو کورنیو کې : درازساتني موضوع 

ې دکورني درسوايي څخه دفاع کول یا د قانوني پلوه د تعقیب شتون 
دکور یا جایداد څخه دفاع کول 
ښځوته درناوی کول دوي ته پاملرنه کول اودوي ته دټولو هغه شیانوبرابرول جه دوي ورته اړی وي . 
دکوچنیانوحقوقو ته درناوی کول اودوي ته دتعلیم فرصت برابرول. 
نوروته درناوی: نوروته درناوی ترڅوتاسي ته درناوی وشي 
مشرانو» ښونکو» مورپلاراو میلمنوته احترام اودهغوي قدرکول 
مشرانوته غوږ نیول بي لدي چه ددوي خبري قطع کړي 
ج کله چه مشرکوټي ته راننوزي دکشرانوودريدل 
ےج لومړي په مشرانو سلام اچول 
ےچ دمشرانوشاته تګ نه داچي دهغوي څخه مخکي لاړشي. 


٨ ۸-0۸ ۸ ٨ 1 


هه میلمه پالنه : 
ې میلمنوته درناوي: هرشي چه میلمه ورته اړوي دهغو برابرول 
ے دمیلمه په مخکي غصه او دمنفي احساس نه څرګندول 
ے افغانان هیڅکله هم دمیلمه څخه نه غواړي چه دکورهء لاړشي یاددوي کورته رانشي حتي که دوي ډیرکار هم 
ولري یا ډیر غریب هم وي : تر دي چه دښمن هم په سمه توګه دپناه غوښتنه وکړي دوي يي ژغورنه کوي 
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تبو - 1819600 


ې دبکارت دلاسه ورکول 

ےج بي پته کیدل 

ےې طلاق 

ے. اميدواري (د يې مړوځه ښځي ) 
ے دخپلوانو سره جنسي اړیکي. 
ے لواطت 


٨ 


شرم : 


. شرم همدارنګه يوچاته دبل په وسیله هم پیښیداي شي »په خپلواک ډول هم پیښیداي شي یاداچه دیوکس خپل درک 
دي څوک چه د شرم سره مخ کیږي . 

هه دامشتمل دي په عامه سپکاوي ځکه چه دا دټولني بنسټيز ارزښتونو» مقرراتو» نورمونو» او دکورنیو یا قبیلو ته 
زیان رسوي . 
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65 ته زیان رسیدل 

مذهبي مقرراتو ته زیان رسیدل 

دکلتوري ارزښتونو دپامه غورځول 

په کورني کي له حده زیات محدودیتونه . 

په کورني کي دنوروله خوا درنا وي نه کیدل (په ترتیب سره دښکته څخه پورته درناوي نه کیدل) 

معلولیت 

جنسي تیري کول 

په یوجرمي عمل کي نیول کیدل 

دکنټرول له لاسه ورکول ( د بیلګي په ډول په یوه ترضیضي پیښه کي په محبس کي ددولتي مقاماتو له 
لوري د وهلوټکولو لاندي یا دي ته ورته اعراضو له لاري ١/6٢ 8۲٥00580(‏ اعراضو دلاري ) 

ددي توان نه درلودل چه یوه دنده په بشپړ ډول ترسره کړي یا دکورني توقعات په ځانګړي ډول د ښځي 
ماشومانو او د مورپلار په وړاندي پوره کړی . 


"-گكگكگكگكگگكثكثتكت ‏ تك ۳ ۸ 


1 


په افغاني ټولنه کې دشرم څرګندول : 


هه خجالت ویستل د سترګو او اوازټيټوالي ٠‏ دځاي څخه تيښته .د بدن راټولول لړزه» دخبرو خطا کیدل او دژبي 

٥ه‏ يوڅوک په خبروکي ملامتوي لکه ته دشرم څخه په ډکه لاره چلندکوي » ته کبرجن يي دخلکو غزت نفس په بد 
ډول اغیزمن کوي داهم کیدلاي شي چي واقع شي چي کله دوي کوښښ کوي چي د خپل ژوند نظریاتو» غوښتنو 
په هکله خبري وکړي ځکه چي د کورني مجبوریتونو له کبله چه ده ته به د رناوي ونشي. 


شرم ډیري وخت د تاوتریخوالي سبب کیږي داکولاي شي دناهیلي دهڅي په ډول ولیدل شي ترڅو چه لومړي 
طبعي حالت ته راوګرځي 


مه دبیلګي په ډول : وهل ټکول د ښځو يامعیوبو خلکو اونوردکورني غړي چه په ناسم ډول ښځي په بدل کي 
ورکړي وي په زور واده کول کوچینوالي کي ودول . 
٥ه‏ نوري بیلګي : کله چه ځوانان یودبل سره په مینه کي ناکام شي نوبیا اکثردوي بل چا ته واده کوي (په زور واده 
کول ) یا حتي تردي چه په ډیر خراب ډول پکي یوکس وژل کيږي . په عمومي ډول مونږ کولاي شو چه ووایو 
دغه د تاوتریخوالي یوعمل دي او ددي لپاره په تاوتریخوالي شروع کوي چه ترڅو دکورني وقار اوعزت وساتل 
درناوي : 
٠‏ درناوي دعزت سره نیغ په نيغه اړیکه لري» شرم دیو کس عزت زیانمنوي 
ے تعلیمي سويي 
ے ټولنیز موقف 
ې مذهب 
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ے دکلتوري او دودیزو ارزښتونو په مراعتولو 
ج دکورني ښه شهرت او اعتبار 


لومړی واقعه: یوه کونډه چه څلورماشومان لري اوپه ښوونځي کي دصفا کاري په حیث کارکوي ترڅو خپل دغه 
ماشومانو ته یوه مړي ډوډي پيداکړي ؛وروسته دهغي چه دهغه میړه مړشو» د کورني نوروغړو نوموړي دخپل دکور 
دناستي اومراسمو څخه ګوښه کړه ځکه چي ددي دغریبي په وجه شرمیدل . 


دوهمه واقعه: یو پلار چه څلورلورګاني دري زامن لري ډیر دکورڅخه بهر نه وځي اودټولني څخه په بشپړ ډول ګوښه 
کيږي . دکور په دننه کي دلته دمیړه او ښځي تر منځ ډیر جنګونه دي او یوبل پدي وجه ملامتوي چه: يوي لور يي د 
ګاونډي د یو هلک سره مینه درلوده .د هلک کورني دجلي کور ته دمرکي لپاره راغلي وو . دانجلي کور په غوڅ ډول 
دوي ځواب کړي وو بالاخره انجلي دهلک سره دکوره وتښتیده . 


دریمه واقعه: يوځوي دکور دیومیلمه څخه پیسي پټي کړي او دکوره وتښتیده . دهلک پلارنوموړي تعقیب او بالاخره يي 
ونیوو او پیسي يي میلمه ته بیرته ورکړي . د هلک نیکه دغه قصه نورو خلکوته شروع کړه چه اوس محا ل دهلک 
دپلار او نیکه ترمنځ شخړي دي . 

څلورمه واقعه: په پوځ کي یو پیلوټ د ژور خفګان داعراضو څخه رنځيږي . دطالبانو درژیم پرمحال نوموړي د خپل 
وراره د واده په مراسمو کي ګډیدو ؛طالبان دهغه واده ته داخل شول اوهغه يي ونیوه او با لاخره هغه ء په یوه خلاصه 
ډاډ سن کي پداسي حالت کي چه دهغه مخ يي په تورومبلایلو تورکړي وو دکابل په واټونو کي وګرځولو » نوموړي 


ووهل شو او بند ته ولاړو . 


پنځمه واقعه: یوه ځوانه ښځه دواده په لومړي شپه دميړه له پلوه پدي طلاقه شوه چه په لومړي جماع کي دهغه څخه وینه 


1٨4و‎ 


1 


دمذهب او دود ترمنځ اړيکي: 


په زوره ودول : 


داسلام له نظره هره ځوانه جوړه (هلک او انجلي ) څوک چه غواړي سره واده وکړي یودبل سره باید وګوري 
اوخبري وکړي بیا تصمیم ونیسي چي بیا دوي غواړي چي سره واده وکړي او که نه؟ 

اسلام انجلي ته ددي اجازه ورکوي چي خپل نظر او احساسات دخپل واده په اړوند څرګند کړي . 

په ډیره خواشیني سره دا ډیر په افغانستان کي نه پلی کیږي : ددي پرځاي انجلي دشرم احساس کوي چه داسړي 
ددي خوښ ندي یا حتي تر دي چي دهغي په اړوند ددي څخه نظر هم نه اخیستل کیږي . 


1. دودیزي ساتل شوي عقيدي: 
5ه 


د 067٨5‏ طبعیت ډیر زیان رسونکي دي : نوبیا یوکس باید ډیره پاملرنه وکړي اوددي څخه ځان وژغوري 

دوي په وران شووکورونو »اوبو ته نژدي » په خاکندازونو » تیاروځایونو او هدیرو کي اوسيږي . 

ج دوي فقط په شپه کښي راڅراګندیږي . دغه ډول ځایونو ته په ورتګ سره خلک دخطر او غم احساس د 

65 له کبله کوي یا نوموړي کيداي شي ددوي وجود ته داخل شي . 

تعويذ د 056/15 د بدوحملو څخه د خلکو په ژغورلو کي مرسته کوي او په همدي ډول جرمني سکي او 
فزات هر رنه کرلاې شي 

ج دداسي خطري ځایو څخه د تیريدو پرمحا ل دقرانکریم تلاوت هم مونږ ژغورلاي شي . 

ځيني وخت 5 )056 کیدلاي شي چه مرستندویه وي. 


1830 


دواقعي يوه بیلګه : 


یومیرمن چي په خپل کور کي په ډیر یو بد حالت کي وه ( په زور واده شوي وه »دخسر له خوا ډیره وهل 
کیده اودهغي د کورني او میړه له خوا له هغی څخه ډیره لیږملاتړکيده ) د پيریانو سره په خبرو کولوبیل 
کړي وه . پیریانو به نوموړي په تکراري ډول ښه ساتله چه هغه ډیره ښه ښځه ده او په راتلونکي کي به هغه 
ډیر ښه ژوند ولري . 

ے دامونږ کولاي شي دیوي زیرمي په ډول پوه کړي : هرتن دهغی په کورني کي له هغی سره په بد ډول چلند 
کوي لاکن د هغه خپل داغیزوتوان د هغه مثبت ذهنیت او عقیدوي غبرګون دپیریانو په هکله دي څوک چی 
له هغی ملاتړکوي اوبیا وايي چي هغه ډیره ښه ښځه ده . 

ج هغه همدارنګه پیریان ګوري چي هغي ته په سپینو جامو کي مړي راوړي او دهغي خسر ته قرانکریم 
راوړي . يقینا هغه به هرومرو دخسر په وړاندی څوک چي له نوموړي سره په بد ډول چلندکوي قهر او 
غصه منځته راځي او پرمختګ کوي . لاکن هغه ددي جراءت نشي کولاي چي دا احساسات څرګند کړي . 

ےچ پیریان د 6۲٥661606‏ په شکل دا قهر او غصه څرګندوي : دخیال له لاري دهغي خسر به مړشي . 


پیریانو پوري مربوطئ رواني ګډوډي : 


دری نوعه د پیریانو پوری مربوطی ګډوډې شته دی: 
)١‏ (517616- 05611715 : دپیریانوسره نیغ په نيغه اړیکه دضعف او فلج سبب کیږي 
)٢‏ دپيریانو دسیوري لاندي راتلل 


۳) دپيریانو داخلیدل وجودته 
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دپيریانو دسیوري لاندي راتلل دلاندي ستونزو سره اړیکه لري : 


)١‏ دماشومانو دوامداره نارامي او ژړا 
)٢‏ دکړو وړو بدلون 
٢کو‏ اررک لقاموول حضر نال 


0 بي له کومه دلیله تکراري ناوړه چلند 


دمشوري سره اړیکه یاتړاو 


له نظره کیدل : 


٥ه‏ ډیري وخت دغه کتنه له قصده او غرض څخه نه وي خو دخلکو جادوګري سترګي دي چي دنورو لپاره بد مرغي 
را وړي . 
هه په عمده ډول داداسي فکر وي چي دکیني او نیت بدي سره تړاو لري . 
٥ه‏ نظربازي سترګي کولاي شي چي غټان» ماشومان .ژوي » او کورونو ته ضرر و رسوي لاکن ډیري وړو او 
کوچنیانو ته ضرررسوي ځکه چي دوي ستایل کیږي اکثره د پخوانیو بي اولاده ښځو په وسیله . پدي وجه 
دادبدمرغي سبب کيږي او سترګي يي وهي . 
هه دموټر ټکر یاغیري واضح فاجعه » لکه ددیوال ویجاړيدل » غیري متوقع ناروغي اکثر د سترګو وهلو سره تړاو 
لري . 
هه دسترګو وهلو په مقابل کښي ژغورل : 
ې دځینو وچو موادولوګي کول (ماڼو سپیلني ): لوګي د شخص شاوخواته حرکت کوي د هغه چا په شاوخواکي 
چي کيداي شي چي دسترګو وهلو په اثر اغیزمن شي » چي په عیني وخت کي ځیني شعرونه او نظمونه هم 
وايي . 
ےج ملاصاحبان دقرانکریم تلاوت کوي . 
ج ځیني دم درود کوي . 


187272 


سیوري کیدل : 


داتصأْذقا ګمان کیږي چې ملف زي 
دلته په افغانستان کي دري شکله دسیوري شته دي : 


: پاک سیوري‎ )١ 


ج پاک سیوري باور کیږي په هغه چاچي وشي هغه به دښه او عالي ژوند خاوند شي اوپه ژوند کي به ښه 
اخلاق اونصیب ولري . 
ې دعامو خلکو په عقیده به داسي یوپرهيزګار شخص دسیوري لاندي ژوند کوي . 


ےې نور بیا وايي دغه ښایسته شخص به دهغي ياهغه دپلار دسیوري لاندي وده کوي . دغه ډول شخص سیوري 
ګمان کیږي چي مثبت وي . 

ے دایو تشویش ياهڅونه ده چي ترڅو د پرهیزګاره خلکو سره يوځاي شي . 

: چټله یا ناپاكه سیوري‎ ٢ 


ےج ناپاکه سیوري دروحاني سیوروسره تړاو لري یا اټکل کیږي چي کولاي شي ووایو چي خلک اغیز من کړي 
او په بدنامي منجر شي . 

ے دبیلګي په ډول که یو بد اخلاقه شخص دداسي کور څخه لیدنه وکړي چیري چي یونوي کوچني زیږيدلي وي 
نودا کوچني به وروسته فزیکي اورواني ستونزي پيداکړي چي بیاوروسته خلک وايي چي پدي کوچني ناپاک 
سیوري شوي دي . 


۳) دپیریانو سیوري ( دپیریانو په اړه چپټر وګوري ) . 


دمشاوري سره تړاو : 


ډول ډول نورعقاید : 


دښځو په اړه : 

ج جینکي اوښځي باید لومړي دمور اوپلار بیا د مشر ورور او بیا دنورو ورونو پیروي وکړي 
ښځې ضعیفي دي او دي اتوان په لري چې په خان پام رکړږې 

ج ښځي دسړیو سره مساوي ندي . 

چه ېخي دخان ره پدې اعلیده دي چي لي منداږي نډې 

ے دښځولپاره دضعيیفي نښه دهغه حیض دي 

دسړیو په اړه : 

ج نارينه نه ژاړی 
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دودیزي تداوي: 


هه لکه څنګه چي خلک په دوي عقيده لري » هغه ددي توان لري چي دکس خپل د جوړیدو قوه تحریک کړي . 
۰ دلته یوڅوبیلګي لرو : 
چج يوڅه مواد سوزوي او دهغي د ایروڅخه درمل جوړوي . 
ېج په کاغذ لیکنه کوي او تري تعویز جوړوي او په غاړه کي ور اچوي 
ج په کاغذ لیکنه کوي او په اوبو کي اچوي او دا پري څښي 
ے په کاغذ لیکنه کوي او دژبي لاندي يي کیږدي 
ج پرهیز ول 
ج قصي : ملا مرغان لري ‏ هغه چکچکي وهي او مرغان الوځوي بیا هغه وايي وګوره دا دوه لاسونو ته 
اړتیا لري چي اغیزه وکړي . 
ج خپل کمربند راخلي او وهي چي پیریان مړه کړي 
د پیریانو سره خبري کوي : ملا ناروغ دکټ دپاسه اچوي »هغه سترګي پټوي او پيریانو ته وايي چي راشي 
نوبیاهغه پيریانو سره خبري کوي او وايي که داسړي مو نور پرینښودو زه به تاسي مړه کړم » ناروغ را 
اوچتیږي او ښه کېږي , 
پیاز په غاړه کي ور اچوي 
تور تیل راخلي او په کمه اندازه يي ناروغ ته سهار او ماښام ور کوي 
ملا د اوسپني یوه میله راخلي او په اور کي کیږدي او شخص پري سوزوي او بیاورته کاغذ او تو رتیل 
ورکوي چي پدي زخم يي کيږدي . 
ےج جنسي ضعيفوالي : ملا یوه هګي راخلي او په هغه باندي یو څه سحر امیزه الفاظ وايي او په ناروغ خوروي . 


۸ ۸ ۸ 


دمشاوري لپاره اړیکه : 
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